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Veränderungen xind Erweiterungen hat besonders der Ab- 
schnitt dieses Buches erfahren, der über die Behandlung akuter 
Kotzündungen and Eiterungen mit Stauungshyperämie handelt. 
Auf diesem Gebiete ist in der letzten Zeit eine sehr reichliche 
Literatur erschienen. Meine Beobachtungen sind mit ganz ge- 
ringen Ausnahmen im großen imd ganzen bestätigt, und der 
hohe Wert der Stauungshyperämie zur Behandlung dieser Krank- 
heiten ist fast allgemein anerkannt. Nur ganz vereinzelte Gegner 
halten die Stauungshyperämie bei akuten Entzündungen für 
überflüssig oder gar für gefährlich und schädlich. Alle diese 
fremden Beobachtungen mußten berücksichtigt und besonders 
die Einwände der Gegner ausführlich erörtert werden. 

Neu hinzugekommen sind die Kapitel über Behandlung der 
Keloide, der Tendovaginitis crepitans, der Hautkrankheiten. 
Tch habe diese Kapitel möglichst kurz gehalten, um nicht den 
Umfang des Buches noch weiter zu vermehren. Neu hinzu- 
gekommen ist schließlich ein Inhaltsverzeichnis. 
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Die Zeit liefet nicht so sehr fem, wo nicht nur die Theologen 
und ein groaaer Teil der Philosophen und Naturforeeher, sondern 
auch \äclc Ärzte teleologisch dachten : bei allen Vorgängen, die sie 
beim Menschen in get^unden un<l kranken Tagen beobachteten, 
fragten sie »Urli, warum truton dieMulhuu uiu und zu welclu^m Zwecke 
dienen sie dem Orgauiätnus! Die«e tdeologisobe Äuffasäung sogar 
der Krankheitserscheinungen hat auch zu allen Zeiten tief im Volkfi- 
bewusatscin gesteckt. Die uralte Voretellung, da^ die Krankheit 
ein Kampf des Körpers mit einem eingedrungenen Feinde ist. der, 
jenitchdem der eine oder der andere oiegt, mit Genesung oder Tod 
endet, die auch heute noch unter den Laien weitverbreitete Anaicht, 
dass Fieber, Entzündung, Eiterung, Schwitzen, Auswurf und Durch- 
fall dazu dienen, „schädliche und unreine Stoffe" aus dem Körper 
zu entfernen, beweinen dies. ' 

Ich werde gleich zuentwickeln versuchen, dussein teleologischer 
Standpunkt nicht nur gesund und berechtigt, sondern notwendig bei 
der Betrachtung der Dinge in der lebeo^gen Natur ist. Aber jene 
Teloologen schössen weit über da« Ziel hinaus. Einmnl begingen sie 
den Fehler, dass sie die sogenannte an thropocen Irische Teleologie 
vorfochten. Der Mcn«ch »belUc nich in den Mittelpunkt der Welt; 
nur für sein pt^rsünhcbea Wohl war alle« geschaffen; nur für ihn 
sohlen die Sonne un<l fiel der Regen, nur lun ihn zu ernähren, waren 
Tiere und Pflanzen vorhanden, und nur um ihn zu ergötzen, die 
Natur so schön und so herrlich gebildet. Mit Becht verfiel diese Art 
der Teleologie, die soweit ging, das Reifen der Kirschen im Sommer 
dadurch zu crklüren: ,, damit der Mensch in der hciHKon Jalireäzcit 
»eine Erfrischung habe", der Lächerlichkeit. Schon die ältere Philo- 
Kophie hat Hie heftig bekämpft. Vor allem aber war es die Dar- 
win'sehc Lclir«, weh^he ihr den Todesstoss gab. Denn diene hob den 
Menschen nicht aus der übrigen Natur heraus und setzte ihn über 
dieselbe, eondem liees ihn mitten darin, liess i)m seibat nur eine 

nur, Hn""-ti>iJ« •!■ ll«iIniitW. i 
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jede tcleologiimhc Auffaasäuiig al>^1el)nt, aber ui« liabon eich sehr 
achncU bekehrt und da« Unlogische diewr Ablehnung einpesoben, 
weil es eigentlich im Wesen ihrer I^ehre Itegl., da«« ihre An)iänger, 
was den einzahlen OrganiHmug und die einzelne Art anlangt, über» 
iteugt« Tflwilogeii sein müssen, seihst diejenigen unter iluiiMi. die 
Honet Zwecke in der XatuT leugnen, und alle Naturerscheinungen, 
den Menschen mit eingeschlossen, Folge ganz bestimmter Xatur- 
kräfto sein lassen. Denn nur ein nach allen Richtungen liin zwaok- 
mässiger, den äusseren Bedingungen angepasster Organismus kann 
im Kampfe ums l>a.scin lieatvhcn, während alhu Unxwei.'kniäa<<ige 
die Xatur selbst ht-witigl. 

Eine ganze Reihe der strengsten Anbänger Darwiu's hat sich 
in diesem Sinne geäussert und »ieh als ü tiorzeugte Telenlogen bekannt . 
Einige liabcn sogar über das Ziel sehiesäend behauptet*), dass erst 
Darwin's Lelur diese Beschränkung der Zweckmässigkeit auf die 
lebendigen Naturerscheinungen uns Lieht gorngcn und vcratändlich 
gemacht habe. Und doch haben lange vorher Naturforachor und 
Phiin!«)phen völlig anderer Rtchtniiggan?, ähnlich gedacht. So betont 
Kant tu seiner Kritik der tok'okvgisclien Urteilskraft unter scharfer 
Bekämpfung der antliropocentrischen und der ,, äusseren "Toleologie 



riciilunit (Iwr OrganimiMi auf *nd<m 1'r«iichi<Tt iiirüclcfiihrtfi, nls }nl«l, i«t kmn 
Gninri, iifiMiM SprAcliA «Jnnt prAgnnnl«ui AiifKlninbH* «ii l>rtmulM>n. Im QniniJA 
voreUitit uian ubIqt d«iu Auailrucic. m eei diwe oder j«iii> Eiiirictil uo]; od aüwia 
Ur^gauiaiuui iwAokmSasle. weiter nlclit«. «Ij> d«M clleacilbe uiit snr EsialMixiAliigkeJI 
rifiBwlben. beiträgt. Nun l«iichtot aber nhno weilerM ein, daas notwendig atte 
K>K«nBchitltan t-inc« OrititniBmus oq i^enrtut main miu»cn, dsoB ne tU« EunttniB 
deMclWn ««lUKHtArH iinler tttm itiiti niLirirlirJirn lj«1>rnal>c<liriKiinKen nicht in Prme 
Umümn. Za-iHikmAiwii hniiait aIwi im Allenrnniiutti MivinI abi oniilMixfilliiii, unit 
«• wüm MiiA Thorlinit, niioli niir ein \Vtirt d«.riibnr zu vorliAmn, nh nttn diu Wott 
in (Umoui Sinn« AawoiMli?>n dilrfi- oJ«r nicht. 2uglvicli ist dauiit absr auch goeagt, 
da» durdtaiis koin winscnschnftlicli«* Verdienst darin liegt, von irgend einer 
orftaniRi^lwn ElnnchtuDg zu bühnuptcn, ate MJ Uborliatipt mcckmlLstig oder trage 
Eur Exmlroviithijilcoit do» UiHnc bei] dpiui Aam vorat^ftit «icb von Milbnt. Da- 
gei^n ist m iintrr l^mnlätiHrrn whr wtchlJR tmd vimliRii.it.Uc-h nurhiuvrvinnn, in- 
vMam und unlrr wnlchnn Mfid*litüu>n iriinnd ninc Kitiriohtiuiit am CrRaiüimuii 
iWM^kmüiuÜK i»ti in w<ilrhpr \V«i*o diiuxtlbo in V'<irt>iiid>uiK mit ivndMvn ISinrich- 
lungpnsiu-KxiotPusliUiigkoit vini.'vbcBtiuinitoii Orgnnlsmu« bcitrüitt: und iniGrunda 
lint «■ dla fflwnmKi Physiülu^ie \«F«rrritlicli mit aolcli«» NacturolHen zu Ihun." 

In der xiralun Aufla^o fehlen dieoa Wort« wolil deshalb, weil si» incwischen 
für jeden Botsnikof «^Ibnt vorKtündlicIi und doBhalb übcrfliUcif; t^ovrorden wkren. 

I) Vrnttiache Sprnn|;pl, ZwcrUmäiaii|{knil nnd .'SniMuntnit. Akwl. Bod«. 
QieMen )89!t, itnd Zii-ftlcr. Cb4>r dnti df>ri>>i(iK«>n Stnnd iW DnrvFin'»'.h*n Lnhni. 
Jena IfN». 
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die „innere" Zweckmäaai^teit der Organismen und sogt, daRS es 
„mit den emptriitoliei] Gtmetaen der Naturzwecke von organiMftrten 
Wesen nicht allein erlaubt, .'wndem auch unvermeidlich int , die teleo- 
logiscbe Beurteilungsart zum Prinzip der Naturlebre in Anschauung 
einer eigenen Klasse ihrer Gegenstände zu gebrauchen". Seine 
Teleologie ist, wie die Darwin'sche, frei von jedem Cltorsinnlicben, 
denn .,die meclianische Erklärungsart wird nicht durch die teleolo- 
gische, aU ob nie einander widersprächen, auiigc»clil(>!wen". 

Auch unter den Medizinern erkennen die reinen >iaturfoc8chw, 
Anatomen und Physiologen, die „innere Zweckmässigkeit" Kant'ß 
und der Darwinisten heim Menschen bewnast oder unbewunst an< 
bflKshrftnkt »n. Jeder Anatora fragt eich, wenn er irgend einen 
neuen RcMlandteil, jeder PhyHiukigr, wenn er eine neue Thätigkeit 
im Körper ontdtMiki : warum int e» da und zu welchem Zwecke dient 
OB dem Organisrnua» l'nd mit Recht würde man denjenigen, weleher 
and(<nt flächte, für einen wunderlic)i(jn Kau% halten. Die wenigen 
entwicklung^jeacliiehÜichen Überbleibsel des normalen Menschen, 
welche sich nicht in diesen Rahmen der Zweckmässigkeit fügen, 
besagen nicht« gegen din allgemeine (Billigkeit der Regel. 

Scheinbar ganz andere und \icl verwickelter liegen die Dinge 
in der praktuwhen Medixin, welche sich mit dem kranken Korper 
und winer Keilung bettclmftigt. ßigetitlirh hätte allerdingt> schon 
die «.-ine 'riiataaulu', daatt der Körjier zwar sehr häufig erkrankt. 
daea er al)er die übcrgro^Be Mehnmhl der Krankheiten ohne Aixt 
und ohne künstliche Mittel ganz allein und aus eigener Kraft mehr 
oder weniger vollkommen auBzuheilen vermag, immer den Arzt 
vom Vorhandensein zweckmässiger natürlicher Heilung» vorgange 
überzeugen müwwn. Denn offenbar kann dies«e.s Vermögen, da es 
eben zur Heilung der Krankheit führt urtd dem !SIenÄrhen zum 
Wohle dient, nur den Charakter der inneren Zweckmii^-iigkeit tragen. 
I Daas bei vielen ooliädUchen Einflüsaen der Körper sofort die 
zwec^mässigsten Mittel ergreift, um sie zu beseitigen. \nt für jeden 
MeoBohen klar. Niemand wird daran zweifeln, da^ der heftige 
Hustenanfall, der einen in den Kehlkopf eingedrungenen Fremd- 
körper herauswirft, das st ünuische Erbrechen, welches* ans Versehen 
ver«chlin'kl«- ätzende Säuren und Laugen entleert, der heftige 
ThränetistFiim und der lebhaft* Ltdscldag, durch den in da« Auge 
gelangte reizende Dinge entfernt, werden, höchst zweckmaaeige 
Einriehtungen daratcUcn. l'nd doch sind solche Rcttunpsmittel, 
wie sie ein hofliger Hnstenanfall und fürchteriiches Erbrcehen dar- 
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stellen, für den geschädigten Menschen so unan(tcnchm und Ewhen 
sn bedrohlich aus, daaa der naive Beobachter Kweifcllos, bliebe ihm 
der eingedrungene Schädling verborgen, sie für das Übet selbst 
ansehen wurde, während sie doch in Wirklichkeit dio Abwehr de« 
tTbels bedput<^n, 

Während die grosse and leicht sinnlich wahrzunehmende Grob- 
heit der Sehsdigung bei jenen Falten vur diesem verhängnisvollen 
FehlsohluSM »chütal, *n isl das nicht, der Fall gewesen, wenn der 
Schädling tto klein und verborgen war, dass er gar nicht oder nur 
durch das Mikroskop wahrgenommen werden konnte, wie <las vor 
allen j>ingen t)ei den I nfcktionäkrankheiten der l'"aU ist. Xoch hent« 
Bi«ht die Mehrzahl der praktischen Ärzte das Fieber und die Ent- 
KÜndung. die nach gewiMPti Tnfeltti(»nen mit derselben Ceaeli- 
mäwigkeit auftn-ton. wie der Hnatenanfnll dem Eindringen des 
Fremdköriierji in den Kehlkopf folgt, als etwas Schfidlichee und 
elwaa zu Bekämpfenden an. und die Zeit liegt noch nicht fem, wo 
aie bis auf einzelne Ausnahmen alle ao dachten. / 

Es ist in der Tbat eine sonderbare Erscheinung, dass gerade 
nnsere Zeit, die soviel Scharfsinn und Mühe darauf verwandt hat, 
die Krankheit aufKuÜMun iu die eigentliche Hehädtginig und in 
Lcl>ens Vorgänge, mit denen der Körper auf die SehÜdigung ant- 
wortet, »o spät anfangt, die logi.''che Folgerung aus dem Erkannten 
zu ziehen. !>ie moderne Ponuthung hat mit grossem Erfolge die 
Pathologie unter die biologischen Wia>iüiisehaften eingereiht, »ic 
hat gelelirt. daas ein bedeutender Teil der sogenannten Krankheitä- 
Bymptome Ijebenaei^chcinungen sind, die in jedem einzelnen Falle 
mit der Kegel mässigkeit eines Naturgesctzej* sich cinetellcn. mit 
andern Worten, da-ss Kranksein ein den veränderten Umständen 
angepasitt«« I.<eben ist. Lag da nicht die Frage nahe, sollte der 
Körper, in dessen TjelH-n»er«^heiniingen wir bei gesiiniien Zeiten 
die eretaunli eheste Zweck mäi^aigk ei t zu )>eobachten gewohnt sind, 
in der Krankheit anzwockmässig arbeiten? Wir müssen gestehen, 
das» wir hier trotz aller neugewonnenen Kenntnisse Küeksehritte 
gemacht haben, denn ein natürlicher Instinkt führte hier ältere 
Ante, ohne, daas nie im Besitze dor grossen natumrissonschaftlichen 
Erfahrungen und Uilfamitte) waren, die wir jetzt unwr eigen 
nennen, auf den Weg, den wir heute wieder als im altgemeincn 
richtig anerkennen müsaon. Wer wiisste nicht, datitt man seit 
uralten Zeiten daa Fieber als ein nfttürliches, den Korp«^r reini- 
gendes Heilmittel angesehen hätte? Und was für Mühe hat es go- 
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kostet, «lieser Anschauung in einer unseren heutigen Begriffen 
angepasaten form meder Anliaiigcr zu erw'crben ! A\'er sich davon 
übenECUgen will, der lese die gewaltig augcBchwüllene Literatur 
über das Fieber, mil weEcber uns das letzte lialbe Jalirhuodert 
bescltenkt liat. 

I Kin ganz ähnliches Schicksal wie da« Fieber hat die lOnlzündung 
gehabt. Xnchdero schon ältere Xrzt« die Entzündung als einen 
nützlichen Vorgang aufgefasst, war ein sehr eifriger Verfecliter 
dieser Ansii^ht in J. FTiinter'), einem überhaupt «elir ülierzeugten 
Teleologen, erstanden. Ausser an aiMjern Stellen betont er dies 
in einem Kapitel, welphes „von dem Nutzen und dem Zweck der 
adhäsiven Entzündung" handelt: „ce liegen hier weise Absichten 
zugrunde und man sieht, wie die Xatur auch hier den Körper mit 
xweL-kmäM8igen Rütteln zu seiner Sellwt Verteidigung versehen hat." 

Nach Neumann^) hat H. W. äacb» im Anfang dojt 10. Jahr- 
hunderts die damalige Ansicht von der Entzündung mit den Wor- 
ten zusammengefaest, dass sie „eine Reaktion des Organismus zur 
Wiederherstellung und Behauptung seiner Integrität mitvermehrter 
Kraftan-strengung aller Systeme" darstelle. 

Daatt diu Ixthre von der Zweck m^wttgkeit der Entzündung ge- 
rade in den letzten .!uhnsehntcn vollstÄndig verlassen worden ist. 
bedarf wohl keiner ntlbercn Ausführung, denn fast alle Praktiker. 
die jetzt in ihrem Faohe das Wort führen, sind noch als ,,Anti- 
phhigisliMi", die tlen Hehiid liehen Knt.7.iindungü Vorgang bekämpfen 
»ollen, erzogen worden, und die übergrusse Melu-^ahl lebt noch in 
diesen Begriffen. \ 

In neuerer Zeit aber macht sich hier ein sehr grosser 
Umschwung in den Anschauungen bemerkbar. Von vielen Seiten 
wird von neuem die Nützlichkeit des ßntzündungHvorgangeä 
betont. Kin besondere« Verdienst, die^e Ijolire wieder zur 
Anerkennung gebracht und mit wisseiisehafUichen fjriiuden ge- 
stützt KU haben, gebührt Leber^), Neumana*), Marchand'), 



)) Huritf>r. Vnntnnho tibor diu Blut, dio EnLxüniliiii^ uiiil dt» ä«tiiua> 
«'Ondfin. Deutlich von HobAiutrvit. Lafprig 17117. II. BAnd. 1. Abteilung, Kap. 14. 

2) Noumaitii, (Tbor dtm HntxündunssUogriff. ZioRlors Boiträgo far pntho- 
logischen Aiuilotnie iintl cur lüigfineiineii Pathologie. &. Band. S. HH. 

3) Lobnr, Dio Entelohung der Entiundung. Leipiii; IttUI. 

4) Nvumuuii. 1. V. 

6) Miiroh»cid, lAnr den Weohiiel dnr .%iisohaHun|[en ]n dar Patholagi«. 
AnlTitUndn in Gioiwan. Stutlgnrl 1K8S. — t^lmr div nntüriiclion Schulcniitt«) 
de« OrganiAmu«. Loiptig 1900. 
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Bucliiier*), Metschnikoff*), Schrakaiiip') und Ribbert*), 
tuid man dürfte wohl kein falscher Prophet 8ciii, neni] man voraus- 
sagt, dass siD, wenigeteoB in der theorctiäcbea Medizin, bald die Herr- 
schaft erlangen wird, obwohl jetzt noch die Mehrzahl der Pathologen 
sich nach Marnhand ,,von der Auffassung der Entzündung als 
einer an sich drlctärcn Hntcheinung noch nicht freigemacht hat". 

Viel raficbcr und aJlgciuelner als die oben abgehandelten Lehens- 
encheinungen des kraiikcn Kör|>er8, Fieber und Entzündung, bat 
sich eine dritte, die augeboreue und die em'orbene Immunität gegen 
Infektionakranklieitou, als eine hervorragend uütidiehc Sehuti- 
eiurichtung des Kör|)ers die fast, uneingeschränkte Anerkennung 
erworben. Rs würde tböricbt sein, in einer knappen Klnleitung 
sich über dicec Dinge näher zu vcrbn^itcn, die clKrnso wie ihre 
Entdecker jedem Arzt bebannt sind und jetzt weit über die Kreise 
der Xrzte hinaus allgeiiieineti 1nt«re8tu> erregen. Mögen auch die 
Theorien über Antikörper, AlexiiK) u. s. w. noch anfechtbar und 
unbefriedigend sein, mag man mit Recht sagen können, daas wir von 
einem wirklichen Verständnis die»4cr natürlichen Heilungsvorgänge 
noch himmelweit entfernt Bind, die Xhatsachcn stehen fest. Und 
was jedem einleuchtet, das ist ihre wirkUch crstaunhche Zweck- 
niäsKigkeit: dieselben Infektionserreger, welche den Körper ver- 
giften und zersetzen, machen anderen>eitt> die Kampfmittel den 
Körper» mobil, durch welche ihre Ciift« unschädlich gemacht und 
Bie selbst getötet werden. 

So sehen wir auch t>ei all den Reaktionsvorgängen, welche der 
Körper bei Infektionskrankheiten zeigt, das Wort Fflüger*»') zur 
Wahrheit werden ; „Die Schädigung ist die Ursache der Entfernung 
der Schädigimg'% welches die-scr geistvolle .Mann in anderer Fiu^ung 
seines „teleologischen Kausalgowtsoa": „Die Ursache jeden Bedürf- 
nisses eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ursache der Be- 
Iriedigmig des lledürfnisaes," ausgenproehen hat. 

1) Buehnor. T.iiw neu« Thnorie über Erciolunfi von InununibfcL yort- 
■ehritt^i der Mtviizin. IRBIt. Nr. 8. — Nntürlirho Schiiiw>inrichtuii(i|v« dwi Orgnnt»- 
mufl. U'iinc-hnAr uiwl. WiM-hDosdirift 1809. Nr. 311 ii. 40. 

2) M«(aclinilioff. l>et«ns aur !& pallialOfsie ooupftrte da l'M(l«ntiuatioiu 
Paria 1892. 

9) Sohrakamp. C^b«r di« CntKÜiidung, Leipxif^ liiauguraldiwortation, 
I8fKL — Einifp) Pmcrn an Vhymnlngrn unil Pathiilvftm. 8<;)iHnk«rg 1903. - 
Kin GutMJiNm Cib«r di« RnlxiinilunK. FarWchritt« dnr Hndixin. 1904. Nr. 30l 
\ A) Ribbart, Dia Badaotong dor Bntcöiuhmg. Botin I90A. 
i) PflÜKpr. Viv lalavIagMobo M^)>Miik dor kbatidigvu Xalw. Bonu 1877. 




Antikätper wiedar. M^ 
■mh vS, Bt> wnd BAI 
md Sohtttiw II \u iig 
bnebtter «BvfcmM 

So and ab gmAsdie 
wieder da« finraa 
iireAiDtewg8tqiH«»hmtt>l beätn. 
iWgBgBb co . Aber das av fär i 

nsMtobcn, Ut eioe y w EiMni||feMi, di^ «ä «Baoter «U- 
ffenwinei' Grundoau in der Nfttvr fSt oat^t mir för eine Art 
Obdn. Die Tnfrt liruMlrranthiiii ii ta^^ ictsi aiuMtamit s> im 

rat uf über lülygQwnel^Aol o gieigrf B lg UaBf J wGfjMitow fcottuiiCTi 
könnte, äiue die übri^co RraaUHiMi waA GabnflMi flBgHi Jmw 
gMUt KtinicJctnten. vmlirvnd se dock is Wi 
allprdinss whr grossMi — Ttä der 

Uttd 50 srhea vir dma «odt bei dem 
der Körper otüticncS«biMfig«age«atfd« 
«irwtatixl(''rn-cnit^U<n:«»uftbftfl9rrt |ek 

w»a wir CUinirppn hier voodwXatBT 
lieh tat die'Cbiniririe nach ri^tea 
Kunnt. Wii ■ roh die 

und kxmfttn .tie« G t i t ak e a 

den ■nrunkbleibendw K 
wenn Hurb uuvnllkninmones. 
drt . wir unterliiixlrn du- Hauptadv 
da» dM Uiwiific Rhii sich mlai^ <bt 
in tlwi noilridondr lohtet «vebt bis 
ein unlKtloutcmW Xi<l<etuu)t lor 

njeae DalqiMB Uiami tMi ins Ti 
rUuW knuD). diuei m irp^nd ein firMrl 
die DarwinWhc l^Urv u 
«alt der Ani^vAMung am 
finde die (.lunir^rie- IVnn bei dm 
mfinan wirdie«e Anpamut^ i ri iilwi, 
nrvoknUaaiywi Suum>, »oom at&nde 

NatOrtidh Kat^ wie alles, uteh die 
der Körper «eine Oebrpch<^ h<ih. ihre Gmaan. 




Eüüdtimg. 



diese gegeben in der hohen und verwickelten Organisation des 
menschlichen Körpers, Niemand wird erwarten, das« uns ah- 
geschnittcnc Beine wieder wachsen, wie den licfatehenden Molchen 
und Salamandern, und daran« der Xatnr den Vorwurf der Unzweek- 
mässi^kBit und den Rückschritten hei der Entwicklung hülter orga- 
niaierter We«en machon. 

Andrerseits aber wissen wir, dase die Einzelwesen einer Art 
Tariieren nach der guten wie der schlecliten Seite hin, und ein 
groBsor Teil der Mcnachon, welche krank worden und, sieh selbst 
überlassen, der Krankheit erliegen, gehören zu der letzteren Art 
von Variatioron. Denn gerade die Krankheit ist häufig nur mög- 
lich durch ein Wrsagen oder eine mangelhafte Entwicklung der 
natürlichen Rohutzeinriohtunf;en, und der Tod an der Krankheit 
beweint, da«« die Ahwehrmütel, über welche der Kör[i*r verfügen 
BoUto, nicht genügen oder gar nicht vorhanden sind. Gerade hier 
hat dann die Thätigkeit des kundigen Arzt«« einzusetzen, denn er 
hat es häufig in der Hand, die mangrlhaft<>n natürlichen Schutz- 
einrichtungen KU vonttarken und zu verbcHisem, und %-on altcrshcr 
hat man den als den wahren Arat gepriesen, der der Natur ihre 
Geheimnisse in der lii'ilung der Krankheit ablauKuht, sie unter- 
stÜtKt, wo sie durch eigene Kraft nicht zum Ziele gelangt, sie er- 
setzt, wo sie gänzlich versagt, und sie einschr&nkt, wo ihre Mass- 
regeln zu überwuchern drohen. 

So liegen die Dinge theoretisch. Aber Theorie und Praxis 
decken sich nicht immer, und nirgends ist das leichter zu beweisen, 
als auf unserm G«hiete. GewUs ist der Hunten in dem Sinne, wie 
ich das oben tlargelegt Imhe. eine nützliche Abwchn-orrichtung. Und 
doch kann er so über das Ziel etihiesseu und am unrichtigen Orte 
auftreten, dass er in Wirklichkeit das eigentliche Übel dareteltt, das 
den Menttchen aufs tiefste schädigt. Klicneo kamen wir, wie oben 
auseinandergesetzt wurde, zu dertTberzeugung. dass die Entzündung 
an (rieh ein nützlicher Vorgang ist, und dennoch sind wir häufig ge- 
zwungen, sämtliche oder einzelne der Kr«cheinungHn. welche wir mit 
dem Sammelnamen der Entzündung belegen, zu bekSrnpfen, und die 
Erfahrung beweist, dass dies häufig vom grÖHsten Nutzen ist. 

Genau so verhält es sich beim Fielier. 

Es ist demnach nicht« thorichter, als unter allen Umständen 
bei der Behandlung der Krankheiten Naburvorgänge sklavisch und 
kritiklos nachahmen zu wollen, umsomehr, als wir nie aus dem Auge 
verlieren dürfen, dawi häufig die Natur des bestorganisierten Wesens 
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uiivuUkommttn tnt und dir Kunst oft viel mehr leistet, als dio Natur. 
JCiDcii trofflicbon Beweis tüctfür liefert die Wundlicilung. Der Aret 
lieilt durch die Niiht Pine fusRlange tiefe Wunde in 8 — 10 Tagen 
ohne weventliclie Gefalir für d«n Verletzten utid stellt die Leistungs- 
filhigkoil der gctreniit«u tiewebe iii der Regel in der votlküuiuieiiäten 
\Vei8ie wieder her. Baa kann die Natur nie, sie braucht dazu min- 
doBt«nnMonat«, führt häufig zUDchrmatigclhafterWiederherutellung 
der vorletzten (Jcwebe, und wälireiid der ganzen Zeit der Heilung 
ist der Verletzte grossen Gefahren und Unbequemlichkeilen aus- 
go«)t7.t. Die Nntur kennt hIhii bei grösseren Wunden das Ideal 
dor Wurtdlmilung niehl, »ehun uua dem einfachen Grunde, weil die 
durobtrennten elastischen Gewebe sich auseiuanderziehen und ^e 
Haiiptbislin^ung für die gute Wundhellung der prima intentio, das 
ArieiiiuiiderUe^oa der Wuridründer. fehlt. 

Ciewiafl hatten unsere Altvordern recht, wenn sie die Eiterung 
der Wunden für etwas Nützliches hiolton, und de«haJb von Pus 
bonum et luudabilc spracbou. Die Kunst halt« sie eben noch nicht 
gelehrt, von ilircn Wunden die Infektion fernzuhalten; für ihre ver- 
unreinigten Wunden war die Kiteruiig die natürliche und nützliche 
Keaktian, für unsere jcizigeu ist sie eine üble Beigabe. 

BeeolirÖnkie Köpfe könnten also sicherlich in der Nachahmung 
vonNaturvorKängen bei der Behandlung der Krankheiten dasgrosste 
Unlieii anriehtoD, aber wo thaten sie das niclit auch auf auderm 
(JebJetei Wer gegen alle Krankheiten nichts als ein iVpzncimittcl- 
oben zur Hand hat, wer als Chirurg nur das Messer als Heilmittel 
kennt, ist rU-nso gefährlich, und ich will es dahingestellt sein lassen, 
wer der iiri>*«»tt l'fuscher ist, derNatursiiupel, der Arznei verschrei her 
üder der Messerheld. 

IndosBen beweist das aUes uichts gogoii den grossen durch- 
gehenden finindsatz der Zweckmässigkeit der natürlichen HeUungs- 
vor;gängc und gegen unsen' \'i^rj>flichtung, dieselben im grossen und 
ganzen wonigstons da nachzuahmen, wo sie mit der Sicherheit und 
RogolmÜJisigkeit einet* Natnrgeiietzes immer und immer wieder bei 
ächädigung de« Köq>ers in die ICrsclieinung treten, leh glaube, in 
diesem Sinne ist es nicht nur berechtigt, sundern notwendig für den 
Amt, sich als Teleologen zu bekennen. W^ir vertreteu dal*ei keinen 
übersitmliobon Standpunkt, sondem reobnen mit einer einfachen 
Krfahrungsthfttaache. Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die 
Lebenscrschoinungen im ganzen höchst zweckmässiger Art sind. 
Wir wissen, dasftvieledersug(>naiint«nKrankheitssj'TiiptomeI.ebeus- 
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eraclieimuigen clea Körpers sind, ^»'ir winson ferner, dass einzt-lne 
der Symptome, welche wir zu der Schädlictikeit seibat gezählt habeu, 
in W'irkÜclikeit Abwelirmittel gegen diese ScbädUcbkcit aiiid. Da 
ist OS nur logUch, wenn wir alle ^logonannten Reaktionen dc*s Körpers 
— ich wiil beileibe nicht sagen ohne weit^-res - zu den nütz- 
lichen Einrichtungen zälilun, aljcr »ic wonig>ftcna auch einmal unter 
diesem Gesichtap unkte l>ctrochten, und da, wo wir sie al» nüL-zIicIie 
Abwehrmittel erkannt haben, praktischen Cebrauoli davonmachen. 
I Und warum sollte dieser teleologische Standpunkt unn-issen- 
scbaftlicb sein? Ktwa dcslxalb, weil wir ihn nicht gimau erklären 
könnten? Aber wo kommen wir denn hin. wenn wir in unserem 
Fiichr für Erfahningsthatsachen Krklänmgen verlangen! Funsen 
doch die CKaktoät(.^n unter uiiäi'rvn Biulugen auf genau gleichen 
Erfahrungsthat^a<!hen: wir alle gebrauchen die so ausscrordentUch 
populär gHWonlenen, jedem gebildeten F^cn 1>ekannten Begriffe des 
Darwiniüinua, Variation, Vererbung, An jwjssung. Niemand bezweifelt, 
daes diese Dinge in der Natur wirksam sind, aber keiner liat< eie 
erklärt, ea sind rtnne lilrfahnrngsthatsachen. 

Manchem mag diese ii^inloitUDg zu den folgenden Krorterungon 
etwas weit hergeholt erscheinen. Aber ich hatte sie für sehr nützlich. 
Denn Ich wenle im weiteren Verlaufe der Arbeit häufig auf die liier 
entwickelten Gedanken zurückkommen, und ältere Krfahrungen 
haben mich belehrt, da«» man in der AuKiturung tcl(M>lugitsi;hor An- 
sichten sehr vorsichtig sein musti. wenn man nicht Anstoss erregen 
will. Bin ich d<K-h wegen aolcher Annehauungen, die ich in früheren 
Jahren in einer Arbeit über den Collateralkreislauf geäussert habe, 
in einem Teile der Literatur als Mystiker und Vitali:st behandelt! 
Viele Arzt« wurden oben nervös ' ). wenn man überhaupt von Lcbcna- 
erscbcinungen und ihrer Zweckmässigkeit spricht, selbst wenn mftn 
vorher erklärt, daw« man unter solchen Leben aerscheinungen bisher 
noch gänzlitrh un verstände ne pliysikaliHche und chemische Vorgänge 
versteht, während ihnen die plumpste und unwahrscheinlichste grob- 
mechanische Erklärung gut genug ist.) Es ist eben so ungemein 

/ 1| Vergleich Liebrruiei»l«r, Bandbucli der PftUiolaste und Tlierapjo de« 
Kiobars. Leipzig 1873. tv 400. 

„M&n irnua «ioh vwgagenwit^ui, wia vorbrelt«t unter dou ArtUm dio 
sdiwichliclia Fittoht üt vor ftUoa AittkbUa, bat dcnaa man iigand otwM voo 
Triaolaiito zu vritwni sliiubt, und wie «jnMmMtiach wir •roa der vorbergagangeoea 
aondraUon, din fmilioli VvnuilnMuing genug Imtt«. gfgvn pId» utiböedltigl« 
und nnwMwiMnhnfUi«!!« T«I«vIoki* «nxuk&inpfea. in dioMw Furcht «rzogoo iror- 
dm sind." ' 
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lücht, nch bei«piol5wdac den BluLkreülauf wi4< «ine \Va«orleitung 
ronostellen, uad mAn gewinnt so ongebeuer b«quem eta faden- 
flObeinigeB wtasenschaftliches Mäiit«lchen für alle möjrlictien Dinge, 
es ist aber leider falsch. Und au scboumi sich «ehr vit^lt^ Arzt«, 
wenn sie die Zweckmässigkeit von ReaktionserscheinuDgen de« 
Körperabetonen müssen, dies offen iinfiungpsrhtninktpinzagrstelien. 
flpnoben eie von Zweckinäuigkmt dabei, tn? winl das Wort in An- 
fühningBStriohe gesetzt, oder sie glauben i«icb für das Zuge«tandiÜ8, 
am ilire Wiasemchaftlichkeit zu retten, entschuldigen zu mössen. 
Andere laasen sie gelten, sprechen ihr aber nur den Wert einer 
„hearifltiitrhen Hypotheee" zu. 

ich ugte schon oben, dass diee eine Riickständigkeit ist. Denn 
in der winerwohaftUoben Biologie erörtert, man die Frage, ob dio 
Organismen und ihre T^^lfenterechcinungen in ihrer Art zuRck- 
mSasig aind odi-r nicht, gar nicht nu-lu*, man rechnet mit ihnT 
Zweck mäsaigkeit als einer selbetrerstäadlichenThatsache. DerStreit 
drciit sich ledij;hch darum, wie die erfaliningsmäaeig festee«tellte 
Zweckmäßigkeit der Lebewesen zu erklären aei. Die Darwinisten 
ImOMn cie durch Aunleee entstehen im Sinne des oft von ihnen an»* 
gesprochenen Satzes: ..KweckmÜMsigkcMt i»t gleich tlxistrnzfähig- 
keit." Die Vitalisten haben bestritten, dass dicee Erklärung genüge. 
und fähren die zweckmässigen Formen und Einrichtungen der Or- 
ganismen auf eine noch tint>ckannt'<> gi>heiinni.>4votIo Kr»ft zurück, 
mögen sie diese nun, wie die alten Vitalisten. Leheiiekraft neuiien, 
oder Umschreibungen dafür w&hlen, wie sie von unseren Xeovita« 
listen gehraucht werden. 

Ich glaube, clofis für die Knt»tchung, di« Verm<ridung und die 
Heilung der Krankheiten, die uns hier lediglich interessieren, immer 
noch die Darwin'sche I^^hre zur Zeit das beste Verständnis ge- 
wahrt: alle mit guten Schutz- und Abwehrvorrichtungen versehenen 
Menschen vermeiden oder überstehen die Krankheiten, welchen die 
in dieeer Beziehung Minderbegabten erliegen. Jede Variation in 
der Richtung einer Verbcftscning jener Schutzmassregeln .sehlieHtit 
eine gro»m Revorzugung der l>et reffenden Kinzelwe^en in sieb, deim 
nie haben die Auiwicht. länger zu leben und ilire Art fortzupflanzen. 
Jede Variation in der Richtung der VerschJeohtcrung dagegen führt 
bei der gewaltigen Verbreitung der Krankheitfigolegenheitcn zu einer 
BcbneUeii Ausmerzung der weniger Widerstandsföhigcn. Die fort- 
gentete Ätuleae lässt dann BchUeeslich die zweckmässigen Eigen- 
schaften durch Vererbung zu einem sichern Besitz der Axt werden. 
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Bei allen wichtigen Lebensortjchcinungcii 
ist Hyperamie vorhanden. 

Jedes Organ, welches arbeit«t, ist wälirond seiner Thätigkeit 
hyperäniiKch. 

Bei jedem Wachstum iukI jeder Regeneration ist ürtliclie Hy- 
perämie vorhanden, und zwslt lunsomelir. je schneller und ener- 
gischer das Wacbstuni ist. Die Geweih büdung der Uir<>che und 
die Mauser der Vögel bieten die besten lleispiele dafür. 

Jede Zeugung and Fortpflanzung geht mit der stärkstan Hyper> 
ämie. der Brunft- und weiterhin der .Schwange rschaftshyperämie 
einher. 

Bei keinen Reaktionen auf fremdartige Btoff<! im atlerwcitceten 
Sinne fehlt die Hyperamie, möge jener Stoff nun ein grober Fremd- 
körper oder winzige, mit unseren stärksten VergrösBerungeu nicht 
mehr nachweisbare Bakterien, die Hchärfsten chemischen Gifte oder 
abgestorbene Teile de« eignen Leibes (x. B. in die Gewebe er« 
gossencK Blut) äein. 

Ich glaabe deshalb behaupten zu können: es giebt keinen ein- 
zigen Krankbeitebetd, welchen der Körper selbst zu beseitigen oder 
unttchädh'ch zu machen sucht und vermag, der Anämie erzeugt, er 
ist stets Ton Hyperämie durchartzt oder umgeben. 

Faeecn wir deebaib die RetÜLtiuncn des Körpers als niitzliche 
HeÜbestrebimgen d«r Xatur auf, so müssen wir sagen, daas Hyper- 
ämie ds« verbri'i teilte Sflbstheilmittd von allen ist. 

Die Anschauung, daas das Blut und die ,^fte" die Krank- 
heiten heilen, und da« „mrhlechtt!« Blut und schlechte >SSfte" der 
Entstehung und Weiterverbreitung von Krankheiten furderhch sind. 
lebt tief im Volksbewusstsein. Auch die «inenscbaftlkhe Medizin 
hat sich die Auffassung gebildet , daas der Blutgehah eines Körper- 
teiles von der grossten M'icfaUgkeit für sein Wohlbefinden ist. 
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Aber ich gwlenko im weiteren Verlauf" dieser Arbeit zu 7:eipen, daas 
nie sehr eiiiämtig vorgegangen ist. Sietij)rieht nur von Verbi-ssenmg 
derCirkulation. Beseitigung von «cliädlichen Blutstoctungoo, Vm- 
beseerung der Ernährung durch vorniehrtes DurohstrÖmtwerden der 
Teile rait Blut, und handelt danach. Sehen wir uns abor an, wie die 
Natur arbeitet, so bemcrkon wir, da»« sie wohl bei allen wichtigon 
Vorgängen im Korper in den bRtreffenden TpIImi ört.lirlie Hyperämie 
»chuffl, duaa dieselbe abt^r wohl ebenso häufig mit dncr Vorlang- 
samungt ^'ie mit einer Beschleunigung des Blutdtrams verbunden ist. 

Wir werden noch aufteinandernetzen, da^ das letztere haupt- 
»iohlieh der Fall ist bei der dio Tliäligkoit der Organe begleit*in- 
den funktionellen Hj^erümie, das ersten» aber üI>erHll, w<i es sich 
um Bcwitigungrii von Scliadlichkeiten xuid schnellen Aufltau von 
neuem Gewebe handutt. 

Wollen wir deshalb die heilende Tliiiligkeit des Körpers durch 
Verstärkung der nütKliehen Hyperämie unterstützen, s« müssen 
wir. wenn wir in der That Nftt^r^'^lrgBnge naehahmen wollen, in 
den pinen Fällen den BluUtrom beschleunigen, in den andern ihn 
verlangsamen. Handeln wir anders, so laufen wir Gefahr, nicht 
zu nützen, sondern im Gegenteil zweckmässige Heilvorgänge zu 
stören und dadurch zu aehadon. Wir werden deshalb da« V'er- 
faJiren des Körpers bei den einzelnen Krankheiten studieren und 
e« uns xum Vorbild unserer Handlungen nehmen müssen. Denn 
wohl haben in vielen Fällen die veTsehicdmcn Formen der Hyper- 
ämie diesell>e Wirkimg. in andern alicr siml Hyperämie und Hy|fer- 
ämie ganz vereducdene Dinge. Zwischen dem scbaellfliesscndcn 
Strome arteriellen un<i dpiii lrägnn, mehr ventwien Blutes h*'Rt*>heu 
nicht nur die tiefgreifendsten physikalischen, sondHrn auL-h ehemi- 
schen unterschiede. Obwohl unsere Kenntnisse über das Blut noch 
höchst mangelhaft sind, so wissen wir doch. dn<is jenes reich an 
Sauerstoff, arm an Kohlensäure und freiem Alkali let, dieses die 
umgekehrten Verhältnisse zeigt, jenes eine vorhält nismässig leicht 
bewegliehp, dieses eine xähe klebrige Flüssigkeit darstellt. Wir 
wissen, dass der schnetlfliesacndo RlulKtmm seine Flüssigkeit und 
seine geformten Teile behält und mit sich furtführt, der langsam 
dahinschloichonde ete in die Gewebe hinaussehickt, wo sie ihre 
Tliätigkeit entfalten können. Und gewiss giebt es noch aelu- zaJil- 
reiche Unterschiede, die wir nicht wissen. 

Wir müssen deshalb im Äuge behalten, dass die Erzeugimg 
von Hypcrämicen verschiedener Art einen Sammelbegriff für 
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alle möglichen pliynikali^iohen iin<l nliemifK'hen Verändeningen 
darBtellt. 

Es kommt hinzu, da»« man die vergchiedeneii Arten der Hjrper* 
ämie gar nicht streng auseinander halten kann, da sie unmerklich 
ineinander übergehen, zumal wir noch sehen werden, dafla der Kör- 
per©« verjiteht, don urfipninglioh schnellfliossenden Itlutatrom durcli 
in ihrem Wesen unbekannte Reize, vor allen Dingen den Entniin- 
dungsreiz. in einen langsamen zu verwandeln. Ab«r trotzdem xinhe 
ich CM vor, don Hrgriff Hyperäinir fcatzuhnlten als, auf im Grunde 
genommen unbewiesenen Theorien fusaend. ganz beetimmten ein- 
zelnen Bestandteilen dea Blutes die niitzltohen und heilenden 
Eigenaehaflen zuzusprechen. 



Künstliche Kr^euguni; vou Hypcrriinie. 

Ich habe vor sechszehn Jahren angefangen, bewusst Krankheits- 
herde zu hyperämiKieren, um sie dadurch zu heilen, und hal>e meine 
anfangs auf die Tuberkulose beschränkten Versuche bald mehr und 
mehr ausgedehnt, »o dass ich im Laufe dicker Zeil eine sehr reich- 
liche Erfahrung über die Wirkung der H^Tieramie auf physiologische 
imd pathologiechp Vorgänge bekommen habe, welche ich im folgen- 
den schildern will. 

Bei allen unseren folgenden Darlegungen ist nur von ortlichen 
Hypcrämicfindic Hcxle. l'm.Missvt^rständnissc zu vrrmoidrn, erwähne 
ich, dasa ich. di*iu üblii^bcn Hprachgcbruucbc talgcnd, einen Körper- 
teil aktiv Iiyperämisoh nenne, wenn in sein Gefässnet« mehr Blut 
eiustrümt und ar von eiiit'r gri)8M>rpn M^nge BUit durt-hflut^t wird; 
pa«8iv lij'perämiBch, wenn »ein Gefü»siie1z durch Verminderung des 
venösen Abflüsse» stärker gefüllt wird (Slauungshyperämie). Im 
gtoMHcn und ganzt^n deckt »ich aktive mit artorieller und paöSivc 
mit venöser Hyperämie. Doch giebt es hier Ausnahmen. Bei Herz- 
fehlem Iwsteht passive Hyperiimie der Lungen, und doch ist diese 
arteriell (mit RrK-knicht auf die Blutart: arteriHll = Sauerstoff reich 
und kohle iiääuroarm). Dunudem in diMi Lungenkapillarcu gestauten 
Blute wird durch die Atmung Sauerstoff zugeführt und Kohlen- 
säure ontiogen. Eine venöao Hyperämie ist hier nur denkbar, wenn 
die Kompcnsationsstürungcn rto hoctigra4.iig »ind, dass das Leben 
in börhstrpr Gefahr .schwebt. Diese meine Erklärung der arteriellen 
Hyperämie der Stauungiilunge ist von KÖster*) bestätigt, sonat 

1] Yortnm in dar Niodvrrhuinisnhen Gc«ell»cli&ft liir NAtur und HuIUiuuJb I9IM, 
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aber top » wJi i wIww b Stkeo l ii U iiiliiii hcwImi. JA 
djne diwiade oicltt M Mt k< t m m in If ö npfn. Die ^T M^ ■ w i m i Aaf- 
fiMBig von einer venösen HTpezämie der SlAoan^an^ war fBÖner 
Anrieht luwfa mr dnrdi einen Mjusai an Cberiegong aö^feh Aof 
■Oe FftOe ist nÜHt bei boebgndigen TTiaininMiliiwiiiilTliiiimiiii da« 
Btnt in den Langenkapillarea azterieller. ab ao irgend doer SteDe 
in den Kapillaren des griinni KieialaolBB. 

ImiDeriun «nd die« E i wig mu gen, die nur in Betrachk komaen. 
wo virn» der Etfcftnmg der Wirimng der flinea oder der anltat 
Bhitsit sprecben. Wo «ir praktische Zwecke get t o ig en, kteneii 
wir im aflgemeinen aktive ~ arterielle and passire = Teoöee 
Hjperamie setzen, eine Preibnt. Ton der wir im Verlaufe dieser 
Arbeit aoch vefRchiedc&Uicb Üebrancfa machen werden. 



Erzeugung aktiver Hyperämie. 

Aktive Hyperämie kann man aaf sehr venchiedene Weise her- 
rormlen. Bekanntlich bedienen »ch die Physolo^n daxn in ans- 
godduitem Maane der Purchechnnidimg gefieBerwcätemdrc Nrrrvn 
(betoode CT der 8yap>thiea8d iin i fa t chnridH ng). EigentÜch «md diese 
Vawaehe nicht rein. Denn neben der Hyperämie setzt die Nerven- 
dnn^kKhnetdiing eine ganze Menge von Scbädlichketcen, wahr- 
fldunilicb noch zahlreichere, als wir wahrnehmen, da Tielea dabei 
sich tnwerer ItenrteiJong entziehen dürfte. Ganx abgeeehen davon 
kann atrer diese Art von Hyperämie lu Heilzwecken natürlich nie- 
mal» in Betnu'ht kommen. 

EUne nehr Htarke aktive Hyperämie entsteht nach Anwendnng 
der T. Es marchVben künstlichen BluÜeero als söge nannte reaktive 
Hyperämie, wie überhaupt nach jeder behebi^n vorülfergehenden 
Aufbebang oder auch nur hochgradigen Verlangs^mting des Blut- 
rtromes'). Sic ist auch füriui£em Zweck nicht zu gebrauchen. Denn 
•inmal ist das VeTfabren zu schmerzhaft, und dann dauert die so 
erzeugte Hy[>eräroic nur kurze Zeit, die für die Behandlung der 
meisten durch Hyperämie xu beeinflussenden Krankheiten nicht 
in Betracht kommt. 

Htarkf? aktive H'i']>erämie ms/rht die gesteigerte Thätigkeit von 
Körperteilen, inxlieimndere der Muskeln, jede Art von Reibung, die 

l> u>»r. EalMcfaioifdMCollataralkretaUiiha. ViNhaar*» Ai«hiv. 147. B«iid. 
8. SM. 
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Anwendung'der'Massage und der Etektrizitat. Wahrscheinlich be- 
ruht ein giitrr Teil dictwr s«hr wirksamen HeUmtttel eben auf der 
Kiv.t-iiifung dii^jMif Hyp«:riiiiiic. 

Eine groäae Zahl chemischer Mittel - all' die hautrötcndcu — 
stehen uns r.ur Verfügung, Hyperämie hervorzurufen. Reim ersten 
Aublick diuser Kütungcu scheint keiu Zweifel obzuwalU>n, dasa 
e» sich hier um arterielle Hyperämien handelt, im Einklang mit 
der alten ärstliclien Regel: „Ubi Stimulus, ibi afftuxus". und 
doch »cheint mir diet; kvincdwcgs bcwicKcn zu eein. Denn alle 
diese Mittel erregen lebhafte Entziiiidungen, und wir wissen, doss 
bei diesen nach vorü hergehender Besclilpunigung eine Verlang- 
saxnung deii BlutHtroins eintritt. luli werde auf diesen Punkt Hjfüter 
noch ausfiilirhoh zurückkommen. 

Das praktisch brauchbarste Mittel, um eioe örtliche aktive 
Hyperämie hervorzurufen, ist die Warme. Sie wird seit Jalir- 
tausenden in der Heilkunde angewandt, ohne doss man sich indessen 
bewuH»t wunk\ da.ss «lie dadurt-h hervnrgt^rufene aktive Hyperämie 
die vornehmste und häufig wohl die einzige heilende Kigenachaft 
dieses Mittels darstellte. iVr Kürper schütst sich vor übermässig 
hohen \\'ärinpgraden durch zwei Mittel, durch lebhafte Sohweiaaver- 
dunatung und dun'li mue maesenhaf te DurchHutung des erwärmten 
Körperteiltta mit einem schnell fliessenden arterielleu Blut. Das 
letztere wirkt also wie ein Kühlstrom. Diesen lebhaften Blutatrom 
wünschen wir in ereter Linie, denn er ist naob meiner Ansicht bei 
den meisten Krankheiten, auf welche die Wärme günstig einwirkt, 
das eigentlich« Heilmittel. Indessen liegt es mir fern, die Wichtig- 
keit des Schu'itzeiid al« Heitmitti^l zu untemichiitzen. \ur glaube 
ich, daas es für die in diesem Buche behandelten Krankheilen nicht 
wesentlich in Betracht kommt. 

Man kann die Wärme in der verschiedensten Weise auf den 
kranken Körporteil anwenden, z. B. als heisse UmsclUäge von Brei, 
Moor, Schlamm, als strahlende Wärme^ als heissen Sand, in Form 
bcsondern licrgfwtffllter Thermophom. oder schlie-sslich als hcisse 
Luft. Die weilauü hiicIiKtcn Hitzegrade worden bei Anwendung der 
letstereo vertragen'}, aus dem einfachen and natürlichen Grunde, 



1) Di« Höh« (l«r T«tap«rat(ir tUtr Ixtiswu l.utl, waloli« vqd tlor U«ut Avt 
Kflrprn »octi vertraiKii wird. JHt in der Lit«rttlur selir venchitidvn BiiKoscben. 
Icli bimutsif iinpriiiifttich Luft viin liöchiitUTiii 100'' tiad foiiii. dUN diiMB von 
oinKotnini I.4i<it(iii ItAtiin noob vurtniKcn wiirdo. Ich vorwMidto dam*U gro— n 
KS«toa. irolrhü rincn w>hr woJUm Lnfiraiun cinechloMnn, und dtts TItorinomoMr 
8[«r. Uj^rBmle «la HtllmlltcL 2 
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weil die Luft ein sehr schlechter Wärmeleiter ist, eine sehr ge- 
ring» Wärmekapazität besitzt und die starke Schwcissverdimstung 
die betreffeiKien Korpcrt*iilr vnr der Verbrennung schützt, Suweit 
ist die Sache vollständig klar, und es ist laienhaft, darüber zu 
staunen, dasB bo hohe Hit7>>^iulp, wie wir nie mit erhitzter Luft 
ohne Schiulen für d«n Kürpc-r aiiuendeu küiuten, vertragen werden. 
Dagegen ist weniger veratandlich, daas die heiaae Luft, wie die 
Bctroililung des stark und gleiohmäsräg bell geröteten Oliedc» und 
die bodeut(>ndere ileilwirkung beweist, entschieden gro8«orc arterielle 
Hyperämien macht, aU flie anderen genannten Mittel. If^t die 
Hrteriolle Hyperämie wirklich, wie ich da« annphme, der natürliche 
Hchutz- und E^^aktionsvorgang gegen die selxädliche b'iiiwirkung 
hoher Hitzegrade, so sollte mau glauben, dass bei jeder Form 
der Hitzeao Wendung, vorausgesetzt, dass dieselbe bis zur Grenze 
des Krträglichen getrieben wird, auch gloiclißtarke Hyperämie ein- 
treten äotlle. 

Dabei aber dürfen wir nicht vergessen, dass der menschliche 
Körper mit »einen sogenannten Keaktioni« vergangen in erster Linie 
auf die natürlichen Verhilltniiuie, die ihn umgeben, eingestellt und 
eingeübt ist. Nun mu.=*3 ua«r Körper sich den ausgedehntesten 
Temperaturscliwankungen der Luft fortwühreml anpiuist^ri. wälirend 
er verhalt niftmäfuiig »ehr selten den WäniieBchwankungen anderer 
mit ihm in Berührung kommender Gegenstande ausgesetzt ist. Bei 
allen Faokungeo mit schwereren heissen Massen (Schlamm, Brei, 

WOT in onwr Bdv an g nbracht. 8|>iiter wuni«» bei VurweridiiOK kleicmrcr Küsten 
mH dMii Thwinotiwtwr olwn im Diwkel über dar Heizi|ucUe aoschAEnnid- viel 
gräMM« T«fn|M>r*turgFiiiio vortm^Mt. Ka lieffl dtM offenbar daran, dau da« 'Ftiar- 
n)viiM4«r «Im auf dio U»iit oinwirkead« Temperatur nicht rioliltK antobt. Di« 
Loft tat in den vprarhicdonmn Teilen de« ApparalM sehr rmchicdrn lirÜH. Dornuf 
hat baaondew Schreiber, «uf desMo Arbeit ich noob Eiinipldtommiin wMd«. 
hiiiK«wi«acn. Niobt nur v«*«t<hi(>di'Ti(> Maiiaclim, Bundorii aiipVi vor8phi«wi«iUi 
KSrpfTteile deOMÜMin M«nw-bMi muil Keg«n dii* Hitie vemuliitHlun t^aII)(indliob. 
Irh vnrtnt(v ma Huid iukI Vordcrnrm für lAnKiirn Zeit höcbJiUuiM 1(10'' fgemawap 
mit T>i*rnv>ini>l«m lu hnidcn Knit4<n und In gloiohor HÄha vna du (i1iad Att- 
gebraobi). K«utQDb«rg; (Z«iuclirill für phyaik. u. ditt. Therapie 8. Uand S. 335] 
■Mit« ■!• Uucimura der «irtrftglidim Tempsralur 100°, 110^ 1 ],'■'' foat. 

Am nnpfindliciitiwti ftegm die Hitze siitd die diiiuien Finger und Zvhen. 
Man in>iH •»",■ diwlnilb, wenn ni»ti »uf Ltuid und Fuhb piiiwirkpu will, luid »i* 
nicht iolbat mii erkrtuikt und. mit Wktt«^ dinmcikoln, um »de vor V«rbrunnunj{ 
sa Mhtitnn. 

(Chor d» PIUügl»it dm KArp^m, holinr« T.iifUMnpMwtar xu Mtragaa, 
^Liffb«ria<>iBt0r.HandbtU!bderl'BthuIofpeaThcrBpi«d<MPicbcn. L«ipxi|2 LS78. 
V. Kapil«!.) 




CrzcuKung nktiver Hyporäcuiu. 



19 



Thermophoren) dürft« der Druck derselben auf fUe kleineren Ge- 
fässe der Geschwindigkeit de» ClutslToms Einhalt thun. Das heisse 
Waascr habe ich im Verdacht, dasH e» nicht nnii aktiv liypcrämi- 
eierend wird, sondern da^ c« zu den ganK i<chwach entzüiiduitgs- 
frregenden Mitteln gehört, die die kleinen Gefässe und ihren 
Inhalt in einen uns nueh gänzlit-'h uiihekaunten Zustand versetzen, 
welcher trotz Erweiterung der kleinen Gefäaae keitie oder keine so 
hohe Beschleunigung des Bhitstronis hervorbringt, als wir nach den 
UD8 bekannten phyRikaliscIicn Geeetzon cm-arten pollton. Deshalb 
kann ich es auch nicht anerkennen, wenn man gewöhnliche körpor- 
wamie Bader als indifferent bezeichnet. 

DsHH wirklich die Hlarken Hyperamitin, 6U> »owohl heiHKeH Walser 
wie lieia^e Luft hervorbringen, sehr verschieden sind, zeigt folgender 
einfache Versuch: loh brinj^e meinen rechten Vorderarm in mög- 
lichst heif«e Luft (105"), meinen linken in möglichst heissea Wasser 
(M%^), la^«e sie glelcblango darin und hatte beide Glieder, nach- 
dem ich sie herausgezogen, nebeneinander. Der rote linke Vorder- 
arm zeigt einen deut-lichen Stich in» ItläuJiche, der rpchte ist. viel 
heller rot und hat uinon Stieb in» Gelbliche Der Unterschied ist 
so klar, d&as ihn jeder Beobachter sofort angeben kann. Im übrigen 
erscheint die tiii der Haut sichtbare Hyperämie des heisseii Wuseeis 
eher stärker, als <Iie der heitisen Luft. Die letztere ruft also augen- 
scheinlich eine viel griissere B«ächleiuiigung des Blutatroms hervor 
und verleiht deshalb dem GUede die höhere arterielie Röte. Es 
ist wahrscheinlich, dasa die Quellung der Haut durch das Wasser 
eine chcmiBcbe Änderung des Gowobee und somit einen schwachen 
Rntzündungsring darstellt, deshalb habe ich häufiger statt dee 
Wawcrs heiswr physiologiache Kochsalzlösung verwandt, ohne dass 
dies im Erfolge etwas geändert hätlo. 

Immerhin sind das theoretische BetrachLungeu, und wir sind 
»chUeäsIich hier wie überall auf die praktische Erfahrung ange- 
wiesen. Und diese scheint mir zu beweisen, dass von allen 
Wärmemitteln die heisse Luft das weitatu brauchbarste ist, 
um eine fitarko arterielle Hyperamie hervorzurufen. Ihr am 
näclistcu in der VV'irkung dürft«- das hdnsc Öandbad kommen. 
Da sich meine Erfahrungen über aktive Hyperämie fast ledig* 
lieh auf die durch heisse Luft erzt!ugte beziehen und diene An- 
wendung der Wärme auch im allgemeinen die praktischste und 
wirksamste sein dürfte, so will ich mich auf sie im wesentUcheD 
beschränken. 



20 



AUgenieineir TcO. 



In letzter Zeit Kat die heisse Luft denn auch eine sehr aus- 
gedehnte Verwendung zu Heils^veoken gefnnden. Freilich, dass die 
darch sie erzeugte Hyperämie da« Wesentliche sei, dae hat man 
bis in die neuesu- Zeit gänzlich vernachlasttigt oder meist gar das 
fli^ntoil behauptet, St> ist in den aiu^edelinten RrÖrteningen 
üher die Behandlung des chronischen (JclcnkrheuinatismuM auf dem 
16. KongreSvW für innere Medirin ira Jahre 1897 mit keinem Wort 
die Rwie davon, dass die dort zur Behandlung empfohlene Wärme 
durch Hyperämie wirke, obwohl teh das »tchon lange vorher be- 
hauptet hatte. Ebensowenig wird auf demselben Kongresse im 
folgenden Jahn*, wo der Tallerman'sohr lleisshiftapparat gezeigt] 
wurde, und Mendolsohn sich ausführlich iibor ihn verbreitete, 
meine Krklärung von der Wirkung der Heiasluftbehondlung vom 
Vortrage nilL'ii erwähnt (er bezeichnet sie im Gegenteil alH ,,dekon- 
gestioniereiides*' Mittel), und doch hatte ioh*) im .lalire vorher noch- 
mals in einer Arbeit darauf hingewiesen. Nur Bau mler führt aui 
diesem Knngresw in der Diekiission kurz meine Krklnrung an. 

Von altf^rsher wird die äusRere Wärmeanwendung in der Heil- 
kunde zu den Mitteln gerechnet, welche das Bltit von der Tiefe 
zur Oborflfiche leiten. Man beobaohtef* die danach auftretende 
lebhafte Rotnng der Haut und schlnss daraus, dann, die Krweiterung 
der oborflächlioh gelegenen Gefii«tsc die tiefen mit Blut überfüllten 
Teile, wie man sagl«, „decongestioniere". Fran^oit* Franck') 
hat in einer vielgenannten Arbeit über die „Revulsion" die»or Mei- 
nung eine wiasenocliaftliche Unterlage zu geben versucht, und die 
Wasserhoilkunde — im weitesten Sinne gebrau<'ht — , die sich ja 
in hervorragender Weise mit der Anwendung von Kälte- und 
WärmenMxcn befaöst, luit sich seine Ansicht uneingeschränkt zu 
eigen gemacht und seine Ansichten auf die Temperaturreize über- 
tragen, wenn auch Franok nur von ..ntimulierenden Einreibungen, 
SinupiKnieu, Schröpfköpfen, tgnipunktur und Vesikanticn" Mpricht. 

F ranck wies nach, daas nach HautreizeneineZuaammenziehung 
der Gefäsae der Eingeweide und eine Erweiterung derer der ober- 
flächlichen Teile einträte, und zwar auf rcficktorischcm Wege. Der 



I) Bier, Heilwirlcung d« Hypopimio. Münchner med. Woolioiuchrift 
I8S7 Nr. 3S. 

S) Cbor dio «richti^ten flrtlichon und AUgam«inwirkungen der kuMnon 
Bevnlwon «iif die Zirkulation von Frunfiiie Frarurk. Atud^r Cazetu>h«bdamn- 
dftira in» D»ul«che ülx^rtragm v^a T. Fodor, Bieter fijr küJiicrVm Hydro- 
thm^ii) IT. .Tshrgtuig. Nr. II. 1892. 
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Haotreiz »oll eine Kcizung der gefässverengemden Nerven der 
ereteren and gleichzeitig der geßsserweiteradeD der letaleren hervor- 
nifoD. Auf diutc Woiw crklSron «ich nach Frunck dio Wirkungen 
derRevtilBioi».aiehttbeii„deliongei'tioiufrcnden"Einnuss lind ziehen 
tUw Bhit, welches in kranken Eingeweiden j*tock(, nach der Ober- 
fläche. Er gab somit anttcheiunnd die unhestreitbare wissenschaft- 
liche Erklärung nicht nur für die Wirkung zabh'etcher chemischer 
llaiiireizmittel, welche ereit uraller Zeit- in Gebrauch sind, sondern 
auch für viclo Können der thermischen Eioflüsee auf dio Jlaut, 
wekhe in tiefen Teilen wirken sollen. 

Diese Erklüning interessiert uns hier u eniger, da wir mit solchen 
ausgedehnten Fernwirkungen — von der Haut bis in die Tiefe 
der Eijigeweide — weniger zu tlnio haben. Sie creoheint auf den 
ersten Bück sehr einituchtend, denn, wie wir aus der Physiologie 
lange wissen, ist eijie ausgedehnte Hyperämie der äusseren Teile 
nur möglieb, wenn die Eingeweide das Blut dazu hergeben, und 
umgekehrt. Aber beweisend sind Franck's Versuche keineswegs. 
Stum Messen der Schwankungen der Blutmengc hat er dio Niere 
in einen volumetriechen Apparat gebracht. Legt man aberBaucb- 
eingeweide frei, so verbalten »ich ihre GefäRse, wie ich aus reich- 
licher eigener Erfahrung venicheni kann, und auch auH anderen 
Unterauchungen') hervorgeht, gauK ander» aht normal und man 
kommt zu ganz verkehrten Schlüssen. Um wieviel mehr wird dies 
der Fall ecin, wenn man eine ganze Niere in Verbindung mit ihren 
Gcf&sscn in einen Apparat hineinbringt. Es scheint mir deshalb 
sehr gewagt, aus solchen groben, den natürlichen Verhältnissen 
nicht Rechnung tragenden Vernnchen so weitgehende Schlüsse zu 
ziehen. 

Immerhin wollen wir einmal die Richtigkeit dieser Wechsel- 
wirkung zwisohen Haut und Eingeweiden, welche auch schon ältere 
physiologische Arbeiten darthun, annehmen. Bedenklich und gänz- 
lich falsch aber ist es, diese Anschauungen auch auf nahe beiein- 
ander liegende Teile äu übcrtra^n. So hat man denn Kranck*B 
Versuche auch zum Beweise für die alte Ansicht angeführt, daas 
eine Rötung der Haut eines Güedes die tieferen Teile, z. B. Mus- 
keln und Gelenke, von einer schädlichen Hyperämie befreie. Dies 
ist ein fundamentaler Irrtum, der 2U den verkehrt«8ten Auschau- 
ODgen Veranlassung gegeben hat. Die hautrotenden Mittel wirken 



l) Vergi. Braam IJoiickg«aBt, PIlüger'B ArcUv Bd. 6l 
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bis in grosse Tiefen hinein hyperamiaierend. das werden wir in 
einem späteren Kapitel noch ausführlich auseinandersetzen. loh 
habe doehalb stets angonommon, dass die Üypordmie, welche die 
Hitze erzeugt, sich nicht, auf die Haut beschränkt und die lieferen 
Teil« ontla^tflt, nondom im Oogontoil dir simtEichon Gewehe durch 
die ganze Dicke eine« Gliedes, wclchus ihr »UMgesHtzt iwt, hyper- 
ämisiert, vorausgesetzt, dass sie nur stark genug angewandt 'i^rd. 

M««!» A<«t8t«nt Prof. Ivlspp>> hat sogar buun'tun. diws «k-li die Ilyper- 
ümio auch von dpr t>beirfldnhe auf dw Kinjp>woide fortpflanzt ; brachte ef den 
Bauch einee tCaiiiiichi-an iii oinnii UciniluTtttp parat, uettetn ihit lüiiic^re Zeit 
einer selir üMrkt-u Hitn« niiH und on'jITnntu ilHiiri wlir hu'Jint*ll dtüii lebnn- 
den aus diMii KiwUmi (Tritiiiiiiiini-ri<-it Tior» din Buiiclihütilp. •■<> fiuid er 
regclinüsstg cinu ITypi^rüinin dnr ganzcii Rnunhwand, dar Htxot» dts» DArm* 
und des Ontrum t-endincum dos ZwirrchfollM. 

Plethysmographische Untersuchungen beweisen, dass Wärme 
den Inhalt der in den Apparat eingeschlossenen Glieder vergrüssert, 
Kälte ihn verkleinert'). Offenbar iät an diesen Unterschieden nur 
der wechselnde Jltutgehslt schuld. Leider aber geben diese Ver- 
suche gar keinen Anfflohluss darüber, ob die Hyperämie, welche die 
erwärmten Glieder anschwellen lädab, sich nur auf die oberflaob- 
lioben Teile erstreckt oder auch in die Tiefe geht. Su hält Sarah 
Amitin trota der durch Wärme erzeugten Volum Vermehrung eine 
entlastende Entleerung tieferGefässe durch dieses Mittel für raöglioh. 

Der wichtigste und entscheidende Bewei>i dafür, dass die Kitz»? 
durch Hyperämie und nicht durch die sogenannte ..Dekongestion"' 
aof die kranken tiefen Teile günstig einwirkt, ist die von mir ge- 
fundene Thatsache, die ich in dieser Arbeit noch genauer ent- 
wickeln werde, dass im Gegenteil eine Stauungshyperämie, deren 
Beseitigung man gerade für wesentlich hielt, vielfaoU dieselben 
Wirkungen zeigt, wie die für ein Derivans oder Reviilsiviim ge- 
haltene Hitze. Hier hat man sich also grundfalsche Vorstellungen 
geniaoht. 

Die Waaaerärrte lassen thermische Reize einen sehr grossen 
Einfluss auf die reflektorische Vorteilung dos Blutes ausüben. Ich 
erwähnte schon die Versuche Frangois Franck's. Aus-terdem 
aber berufen sie sich auf gewiss sehr interessant« Beobachtungen 



1) Klapp, CboT die Uohandlunj; von Q»l»Dk(irgikauia mit hoiaMr Lnit. 
Mimohnor mmi. W. 1900. Nr. 2». 

2) Sftrnh Amitin. ü1>pr d«n Tonus diir Bhttgefil^Be hoi Einirirkung der 
Winno nnd Kfilt«. Z«M«hrift fiir Biologie. 31}. Bd. Neu« Folge, 17. ßuid. S. 1». 
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'von Brown-S6qnRrd, Schiiller, Samnet. Winternitz und 
anderen. Sie halien sogar liohnuptet, von bestimmten Haiitätellen 
aus auf den Blutkrciätauf in gauz beetinimten inneren Körperteilen 
einwirken zu bilnnen. LeiohteDstern in seiner Balneotherapie 
UDd Matthew in aeinem Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie 
haben teils der Richtigkeit dieser Vorsuche, teils der Berechtigung, 
sie auf praktisehe Zwecke anzuwenden, »charf widersprochen. Und 
in der That, jeder, welcher ähnliche phj-siologische Verauche, wie 
sie hier in Betnicht kommen, aimg^iführt hat. wirdMatthctt rocht 
geben, wenn er der grossen Mehrzahl derselben jede Beweiskraft 
absprioht. Es herrHcht auf diesem Gebiet« eine grosse Willkür 
in der Austeilung und Deutung physiulugiecher Versuche. Wir 
wollen uns aber damit nur so weit befassen, als sie uns hier inter* 
essieren. nämlich, als man auch die Erscheinungen, welche die 
het»so Luft örtlich an den Körperteilen, die man ihr aiussetat, 
hervorbringt, unt«r jene Gesichtspunkte gebracht hat. Ob wirb- 
lioh bei der dadurch erzeugten örtlichen H^'perämie reflektorische 
Rinflüsee im Spiele sind, weisH niemand. Sicher aber ist. dass man 
die Hyperämie in ihrem ganzen Umfange eneugen kann ohne jede 
Vermittelung des Nervensystenw. Das beweist folgender Versuch: 

Einem weian^n Purkel*). -»-ulolie» sich in ti«ft;r AtlitTnnrkmw befinilot, 
prüpnrirrn k'Ii ArUriu und Von« fcmomliR df* pinrn Hinterbeine« rein aus 
ihmr Scheide. JlBmuf diirrhsohnwdc« ich Hämtlichn übrißcn Woichtoi]r bia 
au( den Iviioclicii, indeii) ich all« blult-ndtüi (rtsTnaan mitfrltindtv Don (riit-d 
JaL aJao nur noch ilun:li dfn Kn<ii?)it-t) und ilic VM-kti-ti HaiipLndirn rtiil <lfin 
iibriuen Korpor in Wriiindnng, und inwlMwiiriiliT*- «ind ollt- Nitvi'u ifiiroh- 
MihititCun. Jvtzt brinttc ich <lus Qliod in cinvn IIcL<«l\iftkii8U-n und »che. dnsa 
«lio Hypcräniio in genau dcrse-Ibt-n Fnrm uiif tritt , wio an dem nicht obgc- 
schnittenm Deine, üornda so svhiioll \'arsch windet die I t^'p^rflinie auch 
wieder, vorauagwctzt, dasa mnn eine Vcrbronnung vemiiedon hat- 

Aucli eS\« drei (inulf der ViTbrcnnung iKuuwn eicJi >ui dieecin Gliedo h«r- 
vorrnft-n. 

Lewasohew*] durchströmte abgenchnittene Glieder mit dofi- 
hriniertem Blut und stallte fest, daiss Wärme Krwoitcruiig. Kalte 
Verengerung der Gefässe machte, und demgeinües die AusfluKs- 



I) Daa Si-hwein i*l für mIU L'titrrHUK'htingirn iib«r di» ItliiU'prt^iliin); dAs 
b«elfl VereuchBtior. An dct rein wviMwn Baut dw Fuck«!« «irktMuil man jedn 
Aitdorung d«r Blutfüllo und DlulArt mit Leichtigkeit. 

2) L(?waBch«w, XTba dam Verhalten dor p«riphffrlachon vaaoiuoturiscben 
Conlmn Kur Temperatur. rflÜKPr's Arrhiv. £6. Dd. S. tSO. 
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geechwindigkeit be«influsst wurde, loh'kann leider diese Ventiicbe 
nicht als bt'wmskraftig anerkmitcn. Irh habe »(;hoii in einer früheren 
Arbeit ausi;iiio!idur(;f»etzt'), duÄs die DiirtjhMlrümunK abgesnUiiit- 
(ener Körperteile unter koostanlem Druck und mit faseratofffreieiu 
Blute KU gan7. verkehrten Rrt^elminsun führt, und dasa dioae Ver- 
suche deslmlb nicht zu verwerten sind- 

PietrowBki*)fand bei plethyemographischeu Untersuchungen, 
da«H auch an cntncrrten Körpcrtpilcn die Iloizharkeit der {.äofaüee 
noch erhalten goblicbon war. ÜaMeclhe wurde von vcnichicdenen 
anderen Seiten festgestellt. 

Ich .-telbtit habe naehgewiesen, daiw die tiogenannte reaktiv« 
Hyperämie, die naeh kün^thcher Blutleere auftritt, gänzlich unab* 
hängig roin CentraliierveoBystem ist.^) 

Am grossartigüten zeigten Goltz und Ewald*) die Uo&b- 
liiLngigkeit der Gefassinnerration vom CentmhiorTcnBystem. Die 
Oe£äB8e de^i Hundes, welchem stückweise der gröbste Teil den 
Rückenmarkc-!« entfernt wurde, behalten die Fähigkeit, »ich auf 
äiiBBBCe Roize je nach deren Natur eu verengern oder zu er- 
weitem. 

B^ steht also fe«t, da«a eine Hyperämie durch Hitze eintreten 
kann allein durch Ürthehe Kinwiricung auf die Geffisse ohne alle 
Vermittelungen de» CentralnerveusystemB und der Nervenslämrae. 
Ob es sich dabei um unvermittelte Reizung der Gefäeswond lian- 
dolt, oder nh man mit Goltz Gofäfisganglien annehmen will (die 
bisher noch nicht entdeckt sind), wollen wir dahingestellt «ein 
lassen. 

Schlieiislich i«t ea nicht einmal imbestritten, das« die Hitse 
eine aktive Hyperämie hervorruft, betiachten doch Winternitz^) 



Ij lBi»r, VirdMw'a Archiv. 147. RmuI. S. 270. 

S) Pi«trowiilci. 8tiidi»n iiberdiMiparJphven tierJkaarDe(>tmniamua. Pflagar**] 
Arohiv. S&. Ikl. S. UO. 

3) Bi«r, Ob«r di» während und nach der künotliohen Blutlwr« AiifH«- 
(«oden Gvf]Hfv«r&iMl0rungea und ihr« phyNoltfgiaohe Erld&ruug. Deut»«li« iDod. 
Wocl>««wct)r. I8»9. Nr 31. 

4) OoltK u. EwulJ, Def Hutid nJt vorkOratom RäckMunwk. PnOgor'« 
Ardüv. fix Bd. S. 302. 

fil V<Te^ ixir dieso Fin^c dio ArbpiUm von Malt-licm I«hrli»«h drr klini- 
wdien FlrdrothriMpi". IT. Auflag«. Jen« 1903; iind: Chor dem hoiiCiK"» 9tiu»l rivr 
L«br« von der R^uktion ii» hydriatM«)i«n ShuM. ZantralbUtt für phynlcnliitchp 
Thanpie und Unfiültwilkunde IWH. 
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und seine Sofatilcr dimpll»« als paBHive Hyporäniip! Nun scheint 
mir, daM tAü Blick auf die Haul eine« CiÜLHlex von irgend einem 
ireiaaen Geeohüpfe (Mensch oder Schwein), welches man z. B. einige 
Zeit einer »ehr heisren Luft ausgesetzl' bat. gar keinen Zneifel 
darüber obwalten lasst, daas es sich lUer um niclits anderes als 
eine hocborterielle Hyperämie bandeln kann : denn die Röte, die 
danach entftt«>lit., ist womöglich noch höher und lebhafter, als die, 
welch« nach künKtlinhcr JMutli^rre auftritt, und von dinier wissen 
wir, dana e» eine arterielle Hyperämie mit audscrordontlichor Bo- 
schleunipung des Blutatrome ist. Indessen habe ich diese An- 
schauung noch (iureli einige Versuuhe zu »tütjcen gequellt: 

lolt brin^te eia, Boin ein«» Hundes, w«loher woh in tiefn- Allwni«rko«e 
befind«!, Vi''^^'""!*^ lunj^ in r-tt)rn Hdin^liiftkikttt^n und b.v|irrniiLi^Lrn? tlnit 
<>li«d whr »i-nrk. IJei Kröfftiutig dt-r \orlii"-r (irüiJiuit'rtini W'iiti fL^iioriüi» 
Icon^tnt HIiil unt»ir lebhAffc*« l\iIa&tionftn aue der Vono. Ks i«l dies eine 
WiedtrliüluiiK eiitrs bt^kaiuiton iihysiologiachpn VoraucJiwt. utn die Miarl«> 
RoschlouniKiiiit! des «rterwllwi IMiitatrom» zu bewfi!*Pu. F.ifrfiittich iu)llte 
dait Vent-nblut iincli durch tceine Hellriite dem (kw aiidi^ri Rt!iiii>N ^i'C<'iiiibcr 
•offttUca. Die« kotuitv ich in zwvi Vcr*iictitm nicht frststcllcn, Trotz dor 
Attütraarkosc niu* diu ßhit boidiT Venen hellrot. Abrr in dem niclilb\'per- 
Amisiprlen n*>ine fehlte voIlHtAndig daHAusfliesspii dm nhiteeuulcrPulsalion. 

Folgende Versuche werden sehr deutlich zeigen, duss in der 
Tbat zum Ertragen lioher Hitzegrade ein sehr schneller Blutstrom 
nötig ist. der die KoUc eines KüMetroms für dos erwähnte tiUed 
spielt : 

Ich bringe nioinon Arni in einen Hois^luftkaiiU^n und würm'' ihn lang- 
sam an. Als dos Therraome«or 114° O) neigt, ^ird die Ilitae gerade noch 
gut ertragen, bei 115^ tritt ein unant!«nahnie« Brennen unter den Nt^eln 
auf. Die Tvmpcnttur von IH — 115" wird dngegcu liLiigrrr Zoit obiic 6u- 
HchwBiden ertragen. Dim Glied schwitzt dsbi^i mäfiig. 



Plcki Ubor den Einfluac mcctLanischor u. tliariiuwhar Eiuwirkuiigun «til 
Blutsirom luid G^tianoauB. ZaItacfarUt fOr Uoilktuido IW3. U. XL 

Lommot. über den Tontu der RPOMan Gefkaso. D»uCM>)i«a Archiv f. 
kltiusclio Medizin. Bd. LXXVm. und: Clwr die Vincvtuttlt de» cnenBoblicbra 
Bliit«a bei RchwitcpriMcdurtin, F.bnnd«. Bd. LXXX. 

M&rtin; RnitrA^ iiir t.ohtv übnr dvn Rinfluw tliijrniiiicJinr AnwondungDn 
»nf da» Blut^f&awr"***^ Zoit^cbrifl für diHtAlix'-h« ii. phystk. Therapie. 
T. B4uul. 8.B. 

1] Di« TatnpeMtur. weMi« du TtiareuumeLer au tltt U«<;lt(f d«fl App&r*l«« 
uneigt, braiufiht alebt dcrjAnij;«!» gl«i<!h su »Mn, woltiho »iil da« Glied Binvdrkt. 
Boi aoiMt gleichcMi VcrhÜltaivon liof»rt «b« dM Ültcnnoinetvr voUrtJutdig ko- 
nügundo roloüvo Mnuo. 
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Nun wird dHMlbft OKnd mil oiiicr Ijiiminibind« am Oberarm, n-olchr 
eüic aelir tiumiige Btauungshyper&nüe hervorbrinst, iti genau derselben LBfCf 
in defwelben Iüst«n gebracht, welolier wiedeniiu lari^aaiu aiigelieizi wircl. 
Bei OS' tritt ein Bßhr l«bhaft«s Brennen tinlAr dMi X&golii ii)if. Etwat iiiii'er 
98* wird die Hit?^ gcrndc noch dnuiM-nd gilt rrtTtiKcn, Aiicli liir^ int «Irr Ann 
feurlit von Schweiss. 

Erzcu;^ ich an d<>niselbon Ulied« eine starke StAiiungshyiwämie. 
wobei ttlltiTdiuKU dar Kodialpul» iiodt deutlicli ku fiihltin int, uiid brlnu« v« 
unU'T (Icn )|!lMc:)it<n Bi^]iiijjiitit;vii in den Hi'iiu>)ii(tkiwtttn, liu Ijiii ich Acliuii 
boi 78" an der Ortmzri di« Ertrügholipri unpi|iLn)!t. 

Da nun ein venös hyperämischea Glied, wi« viele Erfahruugon 
Beigen, eher vermehrte als verminderte Schweisaabeonderung zeigt, 
so kann nur die verzögerte Strömungsgegchwindigkeil doa Blutes 
die Ursaebe der grösseren Empfindlichkeit gegen die Hitze sein; 
wir haben hier eben den Kühlstrom, welcher neben dem Schwitzen 
doe Gliod vor dor Verbrennung achiitat, verlangsamt. 

Des Übcrfluitaes hall)er habe ich auch diu Gegenprobe iKemacbt : 

Lph niB«hc mc]ni>D Ami 14 Minuten laiii^ (iiux^h Abechniirunt: bKitlonr. 
Bedni Lösen, dm Gurtea triLt diE> gewaltiKP rBaklive Hypertimie. die vir 
Chirurgen iUb sehr proßo B««chleunif?uii(; <U-* liiutiritToinea zur GenÜRo kennen, 
ein. Diu Glied wird jotjtt untvr denai-lbMi liu(tiii^uii);<.*ti iiidciui>ll>cuUeis«i- 
IttftkikMt'rn wii' vorhin g>x«t«okt, der vorhrr auf eine ^Irirlimütetigu Tem- 
peratur von 1-13° gebracht i^t. Dofi Ghed verträgt diese Hitze nelir gut und 
achwilzl lehhaEt. loli entforne den Arm aua dum Kation, warte ab, bis er 
ltJln/-I)rli AhKi^blaiMt ist, uml brin}^ ihn ilnnn wii^Vr hiitnitt. wnhrend das 
Therm onmtwr iiimiGr nowlt 14.5° zeigt. Die Hitze ivirti jiit/.t nur wonitf 
Sektinden ertragen, dftnnjiiuQ das Glii>d wogon «n^rtriiglif h<*n Hmnncna 
turöckgezogeri wünieii. 



Hierher gehören auoh folgende Beobachtungen: 

In einen Heisf^uftlESflten setzte ich mein ßeeken einer Hitze aus. vrelohe 
Iterade noclt gut ertragen wird. Mache ic)i jelxt durrh .^iihntteti dt« At«mN 
und xtarkn« nxapiratoriacheA Prt^tsftn bra jii-:«c}ilii9t)>rMcr Xh3i> urid Murid «in«* 
Küittlc^timung d*« Bhit«« im ganzen Knrjwr, eo wird dip Hitze nncrtrüglich, 
bmm Begiim der Atmung d^egen schwindet dos brennende Gefühl. 

Mache ich denselben Vereuoh mit meinem Arm, so tiihle 
ich folgendes: 

BeiBegimides Pre«Hena wird dieHitze Hehr deut lieh veniger empfunden, 
allmohHeh maeht diene l->leiehterang einem stärkeren Gefilhl dc^ Ürennens 
Platx. UTmiiltelhiir nni*!) di^m WtetlrrbeKinn der Atnnmg tritt ein »ehr 
lebliftft^-n vf-nrtRrktt^« Hreniigeföhl auf. welche« w-hnell wieder ver- 
schwindet. 
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Alle diese Versuche sind von einem meiner Assistanten an 
seinem Ami nachgoprüft mit genau gI<>iflH!rn Krfolge. 

Dass der schnellp Blutstrom oin Schutamittt'I gegen Ver- 
brennimg ist, zeigt sehr schön folgender Versuch: 

Ich bring«* meinen Arm, fui wiOcltfin i,Iitrch •■!»(■ fitiinnijhtniltipinc IciuliU* 
Stauiin^hy[M>rninir> horvorgwTjfon iet, I Stundp lang in Itoim« I.iift, M-t>lche 
gentdn nocli gut v^rtrAgon wird. Nach Abblaiwn clor hypnritmiachfin Hnut 
bleibt v'ux xicrlicb«) Net« roler Slroiren leurüclc. welclx«i. ivio man ohn« 
weiteres erkennt, dftin Ciiiiirtpr di*r kleinen olH-rdit-hlieli^n HmitVf'nnn »ait- 
apricht. Di* grudk-n-ii mibl^ntimvii VVnt-ii ht>>)cii ilm-n ^'crl^lul nicht outjic- 
utichnt^t. T)w rotnn Strr-ifcn verwclnvirHk-n nach rtwii 12 Stunrlon wieder. 

Hier ist es also zu einer leichtien Verbrennung ganz genan im 
Verlauf der kleinen Kautvenen gokommon, in denen durch die un- 
bedeutende Steuang der Blutatrom verlongsarat wurde. Einen 
besseren Beweis für diß Richtigkeit meiner AnRioht, dnss der 
Bhitstrora einen KültUtrom dantellt, kann man wollt kaum ver- 
langen. Ich habe deshalb von schwierigen pbyaiologiscbei) Unter- 
suchungsmethoden abgesehen, deren Ergebniiwe trotzdem dann 
noch meist unsicher und nicht eindeutig sind. Hierher gehörige 
Versuche hat Balli') vermittels dos v, Krio«s'schcn Flammen- 
tachygrammes angestellt. Er mass damit die Stromgeechwindigkeit 
des Blutes im raenmchlichen Arm, welchen er in einen Plethys- 
mographen mit vemchiodon borh erwärmtem Waiwer brachte. Kr 
fand, dftsfi durch Warme die Strompulse erheblich vergrössert, 
durch Kalte verkleinert wunlen. 

leb bemerke noch, dues Tiere, welche überhaupt nicht sicbtbar 
sohwitKen'), sondern nur unbedeutend durch die Haut dünsten, und 
ihre Wärmeregulation durch die mehr oder minder beschleunigte 
Atmung beziehungsweise FäcliehingdcrZungound der IMumlsch leim- 
haut besorgen, wie der Hund, mindestens dieselben Hitzegrade 
vertragen, wie der Mensch, worüber mich Versuche zweifellos be- 



1) Ettor« Bnlli, Über dan Kinfluns lokiüiv imd Mptmciatr ErwÄrmung 
oad Abkühlung der Hftut auf diu inffnitchliclio Flammootachygranun. Innujcuinl- 
DiMertatfon. Bern I89fi. 

2) Di* nllgMnAJno Andtieht fpht d&hin, diuu llimde iintAC narraaloia VorhUt- 
aiasou nicht sohTFiteon. Um lo auXfaUcndor war nur dio An^nbo von Uoltx u. 
Bvald, die einiis daitteht. daea Hunde, donen das Halamark diirirtur-hnitlen 
war, KD d#r Raul doa gnjiMn Körper« mit Aiianahrae d» Kopftmla stark 
•ehwitstan. Jedenfalls fühlen eicb di« Qlieder vnn Bunden, welche taaa wlir 
heinw Luft atwjitMetxt hat, vüUig truckoii an. 
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felirt haben. Ich brachte GÜeder n» Händen in den HFjsslaft- 
appsnU. Sie blieben trockrn, «vnlen aber wAt stark hyperänüacb. 
Ich habe bei früheren Vcrracbea bemerkt, daas bei Hunden mit 
dunUer Haat die starke reaktive Hv-perämie lueh knnstläefaeT Blut- 
l e are Dicht zu eri^emien ist. Setzte ich aber diese diinkelgefärfoMn 
Glieder einer sehr heleeeo Loft aas, ao konnte ich Ober die ge- 
waltige Hyperämie gar nicht im Zweifel sein. Dieselbe ist wobJ 
doibalb bä diesen Hexen eo groasartig. weil der abkühlende Blot- 
Strom den fehlenden Schweiss erselzen roTUs. 

Eine gro me Heilwirkunc hat man bei der Anwendung aucii 
Ton lokaler Hitxe dem bedtrutc^nden Schwensverlustc zugeachriebeo. 
Hat man doch bei vielen der Krankheiten, welche meiner Ansicht 
nadi durch die reaktive Hyperämie der Hitze gewaltig becinfloast 
«erden. aUgeoieüie Schwitzkuren von alterslier eingeleitet, so z. B. 
bei den Gelenkversteifongen des chronischen Rheumatismus und 
der Arthritis deformaoa, rar allem aber bei Waäsercrgüsäen in die 
Gelenke. Hier ging man geradezu von dem G«dAnken aus, doich 
WassanfeiaimuDg des ganten Körpers den Erguss zur Resorption 
zu briugecL. 

Ich bin nicht so einseitig, leugnen zu woUeu, daas Schwusa- 
raslttst für Resorptionen im Körper eine grosse Rolle spielen durfte. 
i^ wQl auch nicht einmal behaupten, dass das bei deu erwähnten 
Krankheiten nicht nätzUcb ^n könnte. Aber dem Schweissverlust« 
kommt gerade bei den Kranktieiten. welche uns hier interessioiHi, 
aod welche wir mit rein Örtlich angewaiulter Wärme behaudehi. 
sioherhch nur eine ganz untergeordnete Bedeutung zu. Ich habe 
das dadareh bewiesen, dass ich einzelne vemteifte Finger, bei deren 
Erwärmung von einem weeentlicben Schweissverluste gar keine 
Rede sein kann, durch Heiasluftapparate besKrte. Femer müaste 
^\^ann un weitaus wirksamsten die allgemeine Anwendung der 
Winne sein. Beim allgemeinen betseen Saudbädi' hat man Ge- 
wicbtsverloste bis zu 3 kg beschrieben, während Mendelsohn^) 
lici einem heissen Luftbsde von 130'^, welches er l\<. Stunden lang 
auf seinen Arm einwirken Uesa, uur einen Gewichtsverlust von 
750 g. Krause*) bei einer Kranken, bei welcher er je eine Stande 
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pv^luMd. V«b. d. 18. Koa mf i m tt (ör faw«» Mad. 1886. 

f> Kr*ui«. Erf«hnw#m über Uiw^MutiMb» V«nr«ndiing überhitoter LuO, 
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einen Heissluftapparat verwandt«, in 7 Tagen vo». 270—500 g 
täglioh erziolto. Die l!:rfahniiig zoigt> aber, dftss bei den oben- 
genannten Krankheiten gerode die önliclie Anwendung der Hitze 
das woitanN wirknamst« ist. Nun kann man doch unmöglich an- 
nehmen. diiÄs t^erade «irtliclie Si;hweißBverhi8te re««>rliierban: «ihäd- 
liohe Stoffe aus ihrer unmittelbaren Nähe herausbefordem in dem 
Sinne, wie ßieh die alten Ärzte die Kntfernunft der Materia ppocane 
durcli das Derivans dachten. 

Von Wichtigkeit erscheinen mir hier noch folgende Aus- 
führungen .Schreiber'»'): Die SchweißfiHokretion wird schon bei 
geringeren Hitzegroden (45 — 50°) angeregt, bei &0— 70° vermehrt, 
darüber hinnu.'» nimmt Rie häufig nb und verschwindet zuweilen bei 
BO — 90" so Kehr, da»« sieh die Haut g1u,tt und trocken anfühll. 
Schreiber ist der Ansicht, dass diese Trockenheit niclifc nur eine 
Folge der reichlichen Verdunstung ist, sondern dass infolge von 
Überreizung und Krniüdung der SchweiPsdrüsennerven wirklich 
weniger SehwoiÄS aljgesondort werde. Dagegen giebt er zu, das» 
bei zunehmender Hitze auch stets die Hyperämie wächst, um bei 
den höchsten Hit«egrwi«in ihren Höhepunkt zu erreichen. Schreiber 
ist der Meinung, dann zum reiehUcheu SchwoitiHerzeugen geringere 
Temperaturgrade genügen, und bezweifelt, ob es überhaupt nötig 
ist, die stärkste Hyperamie zu erzielen. 

ZweiSchülerSchreiher'H, Rautenbergz) und Hoffheiuz'), 
konnten dessen Ausichten experimentell bestätigen. Sie kommen 
auf Grund von Versuclien zu folgenden Schlusafolgenmgcn : 

„1) Bei Einwirkung hcLsser Luft auf die Haut haben Schweiss- 
Sekretion und aktive Hyperämie ein Temperaturoptimum. 

2) Für die SehwcissHi'krrtion liegt ilic«;« Optimum bei 50 — 60*. 
Bei höherer Temperatur {»0" und darüber) ist die ächweisspro- 
duktion geringer und nicht höher als z. ß. bei 40^ Bei längerer 
Einwirkung hcistter Luft nimmt die Schwetsseokretion stark ab, es 
tritt eine ,, Ermüdung" ein. 



1} Scbroibrr, Ub«<r UoiiMluftappUBlo und HoiMliiftbolituidliut^ ZcäX- 
Schrift r<kr dtftt«ti»ho und physlkalisebo 'Dioraplc. V. ßnrid. 2. Hi-(t. 

S) Bautenberf;, EKpLviin«ntolle I.'n(«nudiutigcn übttr aktiv«' llj-pwäinie 
und Bobwciuw ufcration. Ztsitvhrüi für diütc(iac)iD und pliyotkalivchv Tber»pi(<. 
8 Ekl. 11)05. R. 3.-tn. 

3| Ftnffheinx, Cber diw VerhäKnü von UyparKini« itnd By|Mirlvtdr««ia 
boi lokaler Applikatjan ülierhititer tn)ckn«r Lnft. InauKUraldiwerUiiiun Köojp- 
b«rg 1903. 
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3) Aktive Hyperämie tritt bei Temperaturen von 80 — 1 20* auf. 
Die Toleranzgienz« für diese Temperaturen liegt individuell ver- 
schieden huuh/' 

Wenn ich hiermit meine eignen Erfahrungen in Verglich 
bringe, so moes ich bemerken, da^ es auch mir scheint, daaa die 
gRJaste SchweiäsabsuiKleruug nicht bei den bücli«t«n HitKegraden 
erfolgt; indessen ist ee mir nicht erinnerlicli, die von Schroibor 
beschriebenen trockenen imd geröteten Glieder nach Einwirkung 
hoher Toraiieratiiren gesehen zu haben. Nun weist die iibercin- 
Btimmende Erfahrung rialiin, das» man zur Erziolung gowiBeor 
Wirkungen gerade hohe Temperaturen nötig hat, und mit iboen 
noch gtite Erfolge erzieh., w<i niedere Gnule (xler Wärniewirkungen, 
die in gleicher Weiite scIiweitMtreibend, aber nidit »o stark hyper- 
ftmiaierend wirken, versagen. Da also von den beiden B«aktionS' 
Vorgängen, Schwitzen und erhöhter Blutzufuhr, nur die letztere 
mit der höheren Temperatur gewachsen ist. so kann auch das 
nur die boesero Wirkung hervorgebracht haben. Ich stimme 
deehalb auch nicht mit Schreiber iiberein, wenn er meint, das« 
die sehr hochgradige Hyperämisiening nicht mitwrndig »ei. Aller- 
dings darf mau die Hitxu niclit bis kut Verbreimmig steigern, 
denn wahrMheinlich wird diese der aktiven Hyperämie Ab- 
bruch thun. Sie führt eben zu entzündlichen ZuHtänden in der 
Haut, welche eine Verlaugsamung des BluUttrorn» 7.ur Folge liaben 
dürften. 

Gegen die Ansicht, dasB die Hj-pcramiedie entscheidende Heilwir- 
kung bei den meisten der Ueissluftbehandlung unterworfenen Leiden 
ausübt, scheint nun die von verschiedenen Seiton gemachte Beobach- 
tung zu «prechen, das« z. B. bei chronischen Gelenk Versteifungen 
Cicloiike, welche gar nicht der Hitze ausgesetzt waren, sich mit den 
behandelten gleioiiKcitig besseni. Auf den ersten Blick scheint dae 
für eine Allgemeinwirkung der Örtlich angewandten Hitze auf den 
ganzen Körper zu Hprechcu. Uieeer Schluas ist am schärfsten von 
WaUh') („honorary medical officer to the Tallerman free insti- 
tute" in London) gezogen. Derselbe sah ein altes chronisches Ekzem 
beider Hände, welches allen möglichen Behandlungsmethoden ge- 
trotzt hatte, sich bessern, obwohl nur die rechte imTa Herrn an'achen 
Heiaaluftapparat behandelt wurde. Er glaubt sogar, man könne 



1) W«Uh, Kol-ur treBtmMit o( »cmrofttou», BC"*^ rfa«wn«tic Rod otb«r 
nffeetiono. The Lancet 1800. S. 4SI. 
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«mon atoifon Kllhogeu bt-seeru *«Ipr Iieilen \m örtlielier Heisaluft- 
behaudlung eines Beines, imd achreibt das der Allgemein wirk »mg 
dca örtlichen llei&sliiftbades, welchea sich in Schwitsen, Erhöhung 
der I'ul«7^hl und der Körpertcmp<iratur äussert, zu. Ich bezweifle 
R«hr, dass diese Ansicht richtig ist, und wenn ich selbst, >n-ic die 
meisten andern, welche diiwte Behandlungsmethode verwenden, sohon 
gegeben habe, datw einzehie (•elenke. die gar nicht mitbehandelt 
wurden, sich auch besserten, so war dtich die Wirkung niemal» su 
hochgradig, wie bei den behandettan Gtelenken, und sehr häufig 
fehlte sie ganz. Immerhin bleibt die Thatsache beetehen, aber »e 
erklärt sieh viel uiigozwungeuor «uf andere Weise: Wir wissen, 
da^ jede starke Hitzeeinwirkung auf äussere Körperteile das 
Bhit au.s den KingewoiHen in dirse Teile hineinzieht. K» nehmen 
alui) bei fttarker Kinwirkung der hciawn Luft auf einen Körperteil 
alle andern Glieder und oberflächlicb liegenden Teile an der ver- 
mehrten BIutdurehtitr(>niung ti»i]. Ferner wia.^en wir, dann bei viel- 
fachen Krankheitsherden sich die übrigen besser» können, wenn 
man einen von ihnen aus dem Körper fortschafft. Wir Chirurgen 
kennen das von der Tuberkulose, und ein jeder von uns hat wohl 
einmal einen Menschen mit schwerer Lungenschwindsucht über 
Krwartcn aufblühen pehen, wenn er ihm z. B. ein Bein, welches mit 
fortgeschrittener Kniegeleiikstuberkuloee behaftet war, fortschnitt. 
So habe ich denn auch häufig gesehen, dass bei chronischen Ge- 
lenk vcrst*'ifungcn gor nicht, brhandclte (Gelenke sich mitbesaer(«n, 
wenn ich die schhiumstcn unter ihnen mit Stauungshyperämie be- 
handeLte. Gerade diese Erfahrung dürfte am bestea beweiäon, daäs 
CS sich dort nicht um rätÄellmfte AUgemcinwirkuÄgeu einer örtlich 
angewandten Hitze handelt, sondern dass wir ea in dem einen 
wie in dem andern Falle mit H^rperäniiewirkungen zu thun 
haben. 

Auch die von WaUh angeführte Beobachtung ChrÖtien'», 
welcher bei Gicht nach örtlicher Heipsluftbehaiidlung eines gichti- 
ftchen Gelenken eine stark vermehrte .^uHHcheidung von Harnsäure 
dtiTch die Nieren sah, spricht nicht, wie Wulsh aimimmt, für eine 
Femwirkung auf diese, eondern eret recht für Hyperämiewirkung. 
Denn ich werde bald auseinandersetzen, daes die aktive Hyper- 
ämie, wolcho die Hitze erzeugt, im hohen Masse resorbierend wirkt. 
Wie alle möglichen anderen knuikhaflen Stoffe kann dieselbe auch 
die in den Gelenken abgclagcrf«;n Hanisalzc wegschwotnmen und 
zur Ausscheidung durch die Nieron bringen. 
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Der cntachc-idende Beweis dafür, daiw wirklich die Hyperämie 
und nicht die Obripon Beglett^rKrhuiniinppn, welche die Anwendung 
der Wärme mit sirh bringt, da« WirkttHriie tat, geht wieder daraus 
hoiTor, doM auch alie möglieben auf andere Weise urzcugt«n 
Hyperämien, die f^ar nicht zu Allgenieinwirkungen führen, ähnlich 
wirken. 

leb will schon hier bemerken, dhM es mir »cheinl, aU habe 
man die Einwirkung der Wärme auf den ganzen Kuriier und auf 
einzelne Teile nicht genügend tiuiwinandrrgeltalten. Ks ist oEfen- 
bar etwa« anderes, ob ich den ganzen Menschen bis an den Hals 
in ein HctRsIuft- »der Sandbad stecke, oder nur einen Arm. Im 
eratercn Fall wird eine ungeheure Masse Blut in die Haut gezogen, 
da« natürlich tiefere Teile hergeben müssen, im letrtcren int aber 
Blut genug vorhanden, um dai« Glied in e^^inur ganzen Ihcke su 
hyperämisiercn . 



Apparate fflr cUe Ileis-sluftbehiindhing. 

Uefnes Wisseiis bin ich') der erale gewesen, welcher brauch- 
bare Heissl uftapparate zur Behandlung örtlicher Krankheiten her* 
gestellt hat, und zwar in der ausgesprochenen Absicht, damit ar- 
terioltc llyperilmie zu erzeugen. Ich benutze clir«o Apparate eoit 
dem Jahre 1891. Zwar hat, wie ich später aus der Literatur 
ersah, »chon kurz vorher Clado einen Heiusluftappnrat hergestellt, 
dentelbe int aber so umständlich und unsicher in seiner Wirkung, 
daas er keinen Nachahmer finden dürfte. Clado^) baute einen 
Ofen aus heissen Ziegelsteinen, in den er tuberkulös erkrankte 
Gelenke hineinbrachte, in der Absicht, die Tuberkel bazil Ion durch 
Hitze abzutöten. Die Luft in dem Ofen mass 130", anter der 
Watteechicht 110°. 



U Bier, v. BHtwirii'i FeMnchrift 6. S3. Kiul und LcapsiK 18»3. — MOnok- 
ner mwl. Woeh«n«chrift IS9fl Nr. 48 und 4Vi — Tharnpio iler Ongaawarl. 
FobruM 19U2. 



1801. 



2) Clada, Raricht dM fnuutJS«i*chHi Chir uF gwnkoiiffli— m vom J&hm 
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Ich hatte von diesen Versuchen Clado's keine Kenntnis, a!e 
ioh niinno HrisNluftapparul« hcrst<^llte, denn die Vfroffcntür hangen 
jenes Ante« waren xu dieser Zeil noch nicht eracliienen. Meine 
Apparate') zeichnen sich durch fcroese Einfachheit aus. Sie sind 
im Prinzip dem Quineke'i^ehen für den ganzen Kcirper hergeat«ll- 
ten Scbwitzbette nachgebildet. 

Die Heüsquelle für meine Apparate ist der Qtn'ncbe'sche 
Schonrntein, welchen ich so modifiziert Labe, dasB er an einem 
Ctestell mit schwerem Fursc, ähnlich wie ea die Chemiker be- 
nutzen, verschiebbar befestigt iat und daran in jeder beliebigen 
Höhe durch eine Schraube fmtgeHtellt wenlen kann. Unten hat 
der Schornstein einen Teller für die Lampe, welcher ebenfalls ver- 
schieb Uoh ist. 

Am besten beizt man den Apparat mit Gaa an, indem man 
einen einfachen, mit Kcgulierhahn versehenen Bunaenbremior unter 
den Sohom)it«in stellt. Man kann alsdann durch StelJiing des 
Hahneii i^hr genau die Hitze im Apparat« je nach Bctiarf Kteigem 
(Hier vennin<lcrn. 

Die Gaaflamme oiubb angezündet- werden, bevor der Schorn- 
stein in den Kafiten eingefügt wird. Sonst kann e« vorkommen, 
da» Gas in den Kusion einströmt, beim Anzünden explodiert und 
das eingeschloitseiie Glied versengt. 

Im Hausgebräuche wird man häufig kein Gas sur Verfügung 
hal)on, windern ißt auf den SpiritiiB als Keizqiicllc angrwipMin. 
Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen mit ÖpirituBgasflammen 
bin ioh immer wieder auf die einfachste Form der Spiritii«lsmpe, 
einen grosHeii Behälter mit »ehr breitem D<>cht 7. urück gekommen. 
Die Hitze wird teils durch Vor- und üuriickmhicljcn des Dochtee, 
teils durch Auf- und Äbetetlen der Lampe geregelt. Den Docht 
lasse ich mit einer Pinzette bedienen, da Schraabapparate sich alB 
unpraktisch erwiesen haben. 

Von den Heiealuftkästen beschreibe ich zunächst die ein* 
f Achate Form: 

Ein Hoizkaaton wird, um ihn vor dem Zerspringen durch Hitze 
und vor Feueregefahr zu sohutzen, mit Waaaerglaa getränkt und 
mit Packleinen, das ulKinfallii in Waaaergtas getränkt iftt, bekleidet. 
Er enthält je nach dem Sitz der Kranklieit einen oder zwei Ätis- 
schnitte, um das erkrankte Glied in den Kasten eintreten, bezw. 



1] 8» worden von der Pinna Gacbbwnu in Bonn gt^Iiofert. 
Bl»r, HrpariUui« ti» Hvilmith-l. $ 
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<te- oad Mitntaa n hinn Sobald du Glied hineingosteckt int, 
vanliB d«^ mp. & AoMduitte ntit fRurnefaerer Aa b e a lw atte 
■byd i eh t e t . Oben besitzt der Kasten ein oder mehrere Zaglöcber, 
Wilehe isaa nadi Bedarf grnMer fjder kleiner Iipr9t4>llen kann, nnd 
tfi|^ da Tliemioineter. 

Btmer (Qr die Randhabung und für da? kranke Glied ist es, 
den Kiten nun Aufklappen henast«Ikn und seine Ansschnitte 
BÜt Halbwhalcp atu Hok, die mit FiU bekleidet sind, zu vetwhen, 
mat denen da« Glied lefar beqoem nitil Das ist von der gröesten Be- 
deotuDg, da eine einstfiDdige uubequeinc I^gcrung Ptnes verstoiftca 
aad acfaraenhaften Gliedes ganx nnerträglich und schädlich ist. Ich 
l^soba, dut ijdi in dienr Beziehung meine Apparat« vor allen 
aaderen auszeichnen. Mao kaiiu auch, um Watte zu S]>aren, eine 
Iftngsr gespalteue Pilzmanacheite an den Ausachnitten anbringen, 
wclolie auf da« fJlied fpotgebundfn »-ird. Fig. I zeigt einen solchen 
Km^bea (ir da» Knirgclenk w^illich aufgc«chnittrn, um oincn Kin- 
blldc fo du Innere zu gestatten, Fig. S einen für dos Ftwegelenk. 
Pfir hemittett« Kranke lasse ieh jeilen einzplii(-n Kasten vtxa 
TfaeUsr anmeaaen, damit die Atiascbnitt*f mügtichtit genau auf daa 
Glied pasMm. Der AbacUnu rnma dicht sein, well sonst die beisae 
Loft MM dem Spalt xwiachen Glied nnd Kasten mit groBser 
Sdhat^^0mt dnrchsieht und leicht Verbrennungen verursacht. 
Für Kr&nkmliäuser muM man Ausschnitte von groesei^r Weite 
himtpUpn laMen, die dann noi^h Bedarf mit Watte abgedichtet 
Wr-flcrii. 

Um die Käxlen für jedra GtiMl bniuchl>ar zu inac-lieii, kann 
man auch die Al>dichlung durch eine Kuaammenschnürb&re Stoff- 
manjwhette Ix-werkitclligen, wie sii^ der Tallerraan'schc Apparat 
bat. Ir^h httl)e dazu nach Krause's V'organg Mosettigbnitist vm"* 
irandt, welcher sich, abgesehen von seiner geringen Haltbarkeit, gut 
bewährt hat. Will man wirklich dauerhafte Apparate haben, so 
bleibe man lieber boi den obon beschriebenen. 

Zweckmässig ist die Stoffmansebette nur liei dem Apparat für 
die Schulter, welcher in Fig. 3 abgebildet ist. Er wird am besten 
an die Wand i;eliancen und tragt an seinem Boden ein Loch. weU 
ehe* KUm iJiirclistccken des kranken Armes dient; über die Schulter 
wird die Stof f mansch ett« gesogen, die an einem gut gcpol£t«rten 
biegsamen Metnilring befestigt Ut- TMe^er King wird natili Hinein»' 
führen der Schulter den» Körper üIktsU gut uiigepaÄst und mit 
Kwei Hindmiiigcln, die in der gesunden Achselhöhle geknüpft 
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Fig. 4 zeigt den Apparat für die Hüfte und das Beoken. Er 
ist unten offen, bat Auttachnitte für Rumpf und Beine und wird 
über den liegenden Kranken gestülpt. Dieser liegt dabei am 
besten auf dem Bauche. Er wird durch untcrgesehobene Kissen 
und Ilfillen »> unterstützt, dat» er sehr bequem Hegt. Ich empfehle 
diesen Apparat audi für die oinHeilige Erkrankung der Hüft«. 
Ich habe ureprünplich ganz ähnliehe Apparate für eine Hüfte, 
wie sie In neuerer Zeit von verschiedenen Seiten verfertigt worden 
sind, gebrauclit, wende sie aber nur noch auanatuusweiso an, da 
der abgebildete Apparat viel kräftiger und gleichmäitsiger die Hitoe 
einwirken läest. Einer näheren Be.'^direibung bedarf der Apparat 
wohl nicht, ich verweise auf die Abbildung. Natürlich kann jeder 
Tischler auch Apparate für jeden anderen Körperteil nach Mass 
herstellen. So habe teh melirniali Apparate für die gany.e rbeu- 
niatisch erkrankte Wirbelsäule herstellen laasen 

Einen viel bequemeren Hei-tsluftapparnt Für das Becken (Hüft- 
H^elenkftcrkrankung. ItM-hia», Lumbago) uitd den Rücken &ls den 
in Hg. 4 abgebildeten hat mir neulich C. Esohbaum ange- 
fertigt. Der Apparat hat die Form eines Stulllee, seine Rucken- 
lehne wird vom Ht-ixkasten gebildet, dem man die verschie« 
den^t«! Konn für den jeweilig ku iiehandrlndcn Körperteil geben 
kann. Der Ka^tim bat einen |>a^sendnn Aunschnitt mit Fils- 
polsterung zur bequemen Aufnahme des Rückens. Am oberen 
Ende ist eine st^-llbare Kopftttütze angebracht. Kinp Chamlerver- 
bindung des Stuhlsitze» gestattet jode beliebige Lage des Rüokens 
bis Kur Horizontalen. Eine Zahnstange stellt< Kasten und Sitx 
gogeupinander fest. Ein brtnter gepoUlertor yuergurt verhindert, 
d&ss der Kranke su tief in den Kasten hineinrutecht. Der Ueis- 
körper ist in einem Gehänge mit Exzenter beweglioh eingeschaltet, 
so rlaaK er jeder veränderten T.Age du« Kiuitens folgt. Dieser 
Apparat hat vor meinen alt*--n Becken- und Uüokenküäteii den 
wesentlichen Vorteil, daas auoli fettleibige und unbeholfene Kranke 
sehr bequem darin .-»itzen und dasa er leichter anKuheizen ist. 

Auch für inohr«f(^ Personen kann man ein und deTitic<nH.-:n 
Kasten benutzen, wenn man ilin mit verschiedenen verschliessbaren 
Au.sschnitten verweht. Solche Apparate liaben wir zeitweilig in der 
Poliklinik im <ii;hraiirh gnbaht, um 3 — ^4 [.Amte zu gleicher Zeit in 
einem Kasten behandeln zu können. 

Alle Knieten <tind mit einem kurzen eisernen Rohr versehen, 
welühes die ui'würnite Luft des Schornsteins eintreten lässt. Dasselbe 
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musft an einer tiefen Siello des Kasten» einlroteu, weil sonRi der 
untere Luftraum nicht genügend eru'ärmt wird. Seilest verständlich 
wird man dir Rohre aller Kästen von gleichem Kaliljer verfertigen, 
damit man ein und dennellicn SohomKtein für alle veni-cndcn kano. 
Durch mehr oder weniger weite Kinfiihnjng de^ Sehompteint* in das 
eineme Rohr deo KacttenR tiüist si<-h die Hitze regulieren. Aacli 
wenn man den Schornstein ein bet rächt! idie« Stück vom Kasten- 
röhr abzieht, gelit die heisse Luft wegen des Zuges im Kasten 
noch durch diesen hindurch. Damit sie niclit unrermittcit den 
kranken Körperteil trifft und denselbcD versengt, ist am Eintritt 
des Eisenrohre ein obenfalls rait Wiiwerglns getränktes Schutzhrett. 
um wichen sie er^it henim.strei(Oien muss, im Innern de» Ka^itena 
angebracht (siehe Fig. l). 

Kine Zeitlang haben wir die Luft auch von unten in den 
Apparat eintreten lasfien. In diesem Fall wird ein ttehr breites 
gewölbtes Scbutzbrett, dessen Enden von den Seitenw&nden des 
Kastens nur wenige Zentimeter entfernt sind, über der Öffnung 
des weit in den Apparat eingeführten Ilpizrohres. welche die Form 
eine» Hcitlichen Schlitzes hat, angebracht. In letzter Zeit aber 
bin ich wieder zur alten Anordnung zurückgekehrt. 

Zur Bedienung der Küsten gehört eine zweite Pereo«. loh 
lial»e früher an den Apparaten Reguliervorriehtungen für die Hitze 
geliabt. die der Kranke selbst t>ediente, habe dieselben aber als 
unzuverlässig und kompliziert aufgegeben. 

Meine Heissluftkäaten haben von verschiedenen Seiten Xach- 
abmungcn imd Modifikationen, aber ich glaube nicht immer Ver- 
besserungen erfahren. Am bekanntesten sind die Krause'schen>) 
Apparate gewfirden. Sie hentehen au» einem Drahtnetz, welches 
mit Asbestfilx bekleidet ist. Von der Decke herab hängt ein 
Gtirt, in welchem das Glied gelagert wird. Zum Abdichten des 
Asbwtzy linden* dient eine Stoffmsnsebelte aus Moeott igbattist, die 
auf dem eingeführten Ciliod festgebunden wird. Sonst unter- 
scheiden sich die Apparate in nicht^t Wesentlichem von meinen. 
Da diu Krausc'nohen Apparate gefülligcr und leichler sind als 
die meinigen. bal>c ich sie eine Zeitlang in ausgedehnter Weise 
angewandt, bin aber vollständig davon zurückgekommen, weil sie 

1] KrauNo. Die ortlidie Aimodung OlMirlütztcr Lult. 51üuclm«r invd. 
Woclionaohrift 1898. Nr. 18 und Krfafarucgen Obor lU« lUerapeulJauh» Vwwcn- > 
diuf ülMirhiictor Luft. Vorh. tler doutachon G««. für Chirurgie. ]S. KongroM. 
II. Üd. B. 335. 189». 
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nicht nur weoifcer haltbar, sondern auch wcnigiT brauchbar ab die 
meinigen sind. Sie leiden vor allen Dingen an dem Fehler, daes 
der Lu£trautii zu kloin ist, und dadurch die Hitze das natie au der 
EingADgsoffnung des Heizrolirea gelegene Glied zu unvermittelt 
trifft: so wird ein Teil des GliedoB einer überm äsaigen, andere 
1'oil« einer viel zu geringen Hitze auegesctet. Dies macht «ich 
auch besonder» in der häufig ganz ein^itigen Uütung dos Gliedes 
bemerkbar. iJiesehr ungleiche Temperatur im Innern derKrause'- 
Hchen Apparate wurd« auch, wie «chon em'ähnt, von Schreiber 
durch McsHUiigmi (f«tgi«telU. Dieser Fehler Hesse »ich wahr- 
scheinlich durch Vergröbt<eruug der Asbestapparate leicht ab&tellen. 
Indessen scheint mir die Lotchtigkett der Verarbeitung von Holz, 
und damit die MÖglicIikeit, alle Foruion der Apparate für jeden 
Teil des Körpers leicht luid bilhg herzustellen, ein nicht zu unter- 
soliäteender Vorteil zn sein. Um unnötigen WänneverliBt zu ver- 
meiden, mÜHtwn die Wände? der Holzkäätcn recht dick äiiin, so wie 
dos an dem aufgeklappten Apparate in Fig. 2 sichtbar ist. 

Der SohciniHtein der Krause'schen Apparate ist unpraktisch, 
weil er drei vewuVllbttre Füäso hat. 

Wilson') beschreibt meinen und den Krause'schen Apparaten 
ganz ähnUche „Ofen". Als Neuerung an ihnen ist zu erwähnen, 
daaa er eine Salzmai»^ innen in dem „Ofen" anbringt, welche den 
abgeeondeilen Schweiss begierig aufnimmt und eo den Inneuraum 
trockeu erhält. 

Die gleiche Vorrichtung ist in den Apparaten Reitler^s') ge- 
troffen. Derselbe verw<-ndot eine flache Ta«tM: mit pulverisiertem 
wasserfreien Chlorcalcium zum Absorbieren des verdunsteten 
Schweiß-Wä in seinen Apparaten, welche nich .sonst von den Krause'- 
aohen kaum unterscheiden. 

Roth^) hateinen Heiasluftkasten beschrieben, welcher mehieie 
Nachteile der ai^efülirten Apparate vermeiden hoM. Roth schiebt 
in ein«i Krause'schen Apparat noch einen Asbestxylinder ein, 
BO daes ein Heizkanal ontetebt. in welchen die erwärmte Luft 
eingeführt wird. Das kranke Glie<l hegt in dem innereit Aobest- 
zylinder und wird von der zugeführten heiesen Luft, welche nur 



1) WiUvD, Hol air in jnint-diaenaM. .-ViiniUn ot HOTgery IBM. 6. l&ü. 

2} Rvitinr. Din Trn(!knn.Hi>i*«ltittbc-huullun|i. ßodun bei Wim 1900. 
VorlAg von A- Uttrieh. 

3) Kolli, Ciiio notie Bolaaluit«pp«nt- KonatrulitiuR. Zutschrlft fUr diCto- 
tiactte luul pbyukoUadie Tliempie. fl. Uond. 3. £I«fi. 1W2. 
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dnrob den Kanal streicht, überhaupt nicht getroffen. Dieser er- 
wärmt vielmehr nur die Wände des Anbostzylind«», welcher die 
WSnno wieder dem Innenluf träume, der das CiUed enthält, mitteilt. 
Durch ein Ventil läsat sich da Lufutrom im Heizkanal und damit 
die Wärme der Luft im innem Zylindpr regulwmi. Ijctjt^rer 
bt«itzt uine mit einem Ventil vcrsL-Jicnt- KöIut, wekhc dm Hoiz- 
kaoftl durohaetzt und dem verdunstenden Schweia^ Abzug nach 
aussen gewährt, und enthält ein oltenfallK durch den Heizksnal 
durchgelciieies Thermometer, welehea die Temt>t>ratur den Innen- 
raumes angibt. 

Roth empfiehlt beHonders einen „Polythenn" ^Niannten 
Apparat für die vcrschiedon»tcn Glioda)i«chnitte geeignet, welcher 
dem früher von mir«) bodchricbonen, ron Klapp herge8teUt«n 
UiiiversalkaKten sehr ähnlich ist. 

Der Erfinder Kchreibt .winem Apparate vor allem folgende 
Voniüge KU: die Verbrennungsgefahr ist gänKÜoh %'ermicden; die 
den Innenraum überall gleichmässig umkreisende Luft bringt eine 
gleichmäusigo Erwärmung dcfiselben und de« eingelagerten Glicden 
hervor; die Hitze steigt langsam im Inneiiraum, etwa !*° V in der 
Minute; das lang-same Steigen der Temperatur und dos Ventil des 
Innonroiimes soll <« CTmöglichen. dais» der abgesondert« Schwoias 
nicht läatig ompfiimlpn wird; die Temprratiiranzi'igon onbtprcohon 
den wirklichen VurhÜltiiisaen; die Wärmcrcgulieniug ist vOUig zu- 
verlässig. 

In neuerer Zeit sind eine ganzH Reihe neuer HeJHsliiftapparate 
hergestellt worden, die prinzipiell nicbta Neues bieten und iui grossen 
und ganzen nichts als Veränderungen meiner Modelle darstellen. 
Ein solcher von Frau Kiefer-Kornfeld in den Handel gebrachttr 
amerikanischer Apparat von Betz hat, wie es Boheint, grössere 
Verbreitung gefunden und ist von mehreren Seiten empfohlen 
worden. Ich habe ihn längere Zeit gt^brauctit und gcmuu gtiprüft, 
kann ihm aber krim* VKrjuiig« zui;rk<-nncn. Insbirc-oiidert^ war 
die Temperator Verteilung in seinem Innern sehr ungleich massig. 
Der Apparat soll für alle möglichen Körperteile brauchbar sein, 
Ifeines Elrochteus können derartige Univer^alapparat« niemals 
Überall Uu«nZweck erfüllen. MeinAssistent Prof. Klapp bat schon 
früher solche konstruiert, aber ich bin wieder davon znrückgckoni- 
mon. Sicherlich sind, wonigstciu für grüssere Betriebe, besondere 

1) Bier. Utar po^tlaohe AnrnnduuB IcUnMiioh enwugtor H^porAmiih 
Ttiompw dw Oe([w>w«rt. y^brwtr 1902, 



den einzelnen Kürperteileu augepa«Hl« Ap{>arate viel sweukmäMiger, 
•weil sie die Beschränkung der Bchaudiiing auf urasehriebene Kor- 
{>ort«ile und richtigen Individualisieren gestatten. 

Schreibor'B schon mohrfach erft-ähnte Beobachtung von der 
ungleichmä.'tsigen Verteilung der Wärme in den gebräuohUchstan 
Heiiwluflapparmten bat zu vielfachen Versuehen geführt, dieeem 
Mangel abzuhelfen. 

Schreiber') eelbst »uoht eine gluicIimü^Higc Temperatur da- 
durch zu erreichen, dass er vermittelst einer einfachen Vorrichtung 
die Luft auK einer untern Afftiung iIbh Sehurnf^teincfs au.t9trömen 
lässl. Sie bekommt «loduruh zunäahst die Richtung nach unten, 
um später im Bogen wieder nach oben tu steigen. In dw Tat 
dürft« dadiirrh eine gleichmäaeige Verteilung der Wärme gewälir« 
leistet sein. Die Heiasluftkäaten ersetzt Schreiber durch einen 
einfechen Bogen »us starker Pappe und dockt die freien Enden mit 
Wolldecken ab. au» deren beliebig Rnzubring«ndpn Spalt^-n die heisse 
Lufb entwricibt. Er bekommt ho nineii gnnx Abnllchuii AppHrat, 
wie ich ihn schon zeitweilig benutzt'), aber wieder uufgegobon 
habe, Ich stülpt« eine Reifenbabre über den tu behandelnden 
Korperabtichnitt und deckte alle? mit Wolldecken zu. 

In einfacher und praktisdier Weise leitet Schreiber die beisse 
Luft aus dem Sehorritjteiii geguii Iwutimmte Rumpfteile, hidera er 
sie mit einem achlepjtenartigen Mantel umgibt, unt-cr diesem Dach, 
da« über dem zu behandelnden Körperteil aiiHgespannt ist, die 
hcisao Luft fängt und so damit an die Stollen lenkt, wo er frie 
hinbal^n will. 

Marcune') rühmt dem HiUinger'schen vnrst«llbaren Heis»- 
Inftapparat. der Luftl>ädcr sowohl Für den gaiuen Körper als für 
einzelne Teile abgibt, nach, dan» er eine sehr gleichmäflaige Tem- 
peratur liefere. 

Ich veranlasste unter dem Eindruck der Untersuchungen 
Sohroiber'sC. Ksehbaum. meine Hoisstuftkästen im Sinne einer 
gleiohmässigen Wärmeverteüung umzuändern. Kschbau m führt« 



I) UautoDborg, Beiträge zur Kenntni» dar ÜMMlnltbolinotllutig. Zoit- 
«ohrift (tir diauitiaohe und phjrBUuUiebe Tlwrapif>. VI. Donil. a u. 10. H«fb. 

i) Biar, Üi« Boli&ndluni; dM «hcOfiiatth«o G«l«Tikrbeam«tJ8mu8 »to. Mdnoh. 
med. W. 1888. Xr. 31. 

3) Mnraua». B«itrR(to zur HoinlultChurKpio. ZtäUtcbtUt für tliftL und 
phjr«. ÜMtapa. VII. Ii«nd. S. 333 und HtÜMluftapparatn und HoiHluft- 
bobftndluo^ Ufbftn und ScKwantaubarg. Bwliii u. Wim 1006. 
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mit vieler Mühe die heiese Luft &o verschlungene Woge, dosa an 
verecbiodenen Teilen dee Kastcne, unt«r anderem auch ana Boden 
eingelegte Maximalthcrmoiuetcr annähernd die gleiche Temperatur 
zeigten, wie das am Deckel angebrachte. Der höc^hcte Unterachled 
betrug nur wenige (inHi. aher wir machten mit dicken Apparaten 
eine aonderhare Erfalirung. Sichrere intelligente Privatkranke er- 
klärten ganz überciustim tuend, da»ä nie bei weitem nicht eo gut 
wirkten, als dio allen. Ich glaube, da»w jenen der kräftige Zug und 
damit der schnelle Luft»trom fehlt, der diese ausseicbnet, und daas 
nltM» zwischen diesen beiden Formen ein ähnlicher l'ntersohied 
besteht, wie, um einen Vergleich aus der WaANt^rnnwcndung eq 
machen, zwischen einem Bad in stehendem Waa»er und in einem 
sehueU ätr(>nienden Flase«e. Spater hat £>«ehbaum in dioaen 
Apparaten mit gleicUmädHiger Temi»eral ur durch Schornsteine einen 
schnellen Luftzug herbeigeführt. Aber auch so haben sie aoh.- 
nicht bewährt. Mir acheint auch die Herstellung vnn Appa- 
raten mit gleichmä88>iger Temperatur gar nicht 60 wichtig su 
sein. Will man z. B. auf ein Fiwsgolenk möglichst stark ein- 
wirken, Ko Koll man stets die Zehen und den Vnrderfuus mit 
Watte mnliüUcn und diene mit einer Binde, die in Was8ei||^ 
getaucht ist (Schutz gegen FeuL^rsgofahr!), einwickeln. Das 
W'asseigtae trocknet und niaji gewiimt so einen festen Halbschuh, 
welchen nmn den Krankeu vor jeder Sitzung überstülpt. Statt 
dewen kann man auch einen Ülierscug aus dickem weichen Filz her- 
stellen. Genau so verfahrt man mit den dünnen und deshalb gegen 
Hitze sehr empfindlichen Fingern, wenn sie nicht selbst miterkrankt 
Bind. Dann kann man möglichst hohe Hitsrgrade auf da« Fuss- 
gelenk einwirken lassen, ohne befürchten zu müssen, dass die in 
dem oberen, heisseren Teile des Kastens steckenden Zehen ver- ; 
bremicn. I>eni Kranken selbst sclmrfl man ein, da^s die Temperatur ' 
niöghchst hoch, aber niemals unangenehm sein darf, und richtet J 
sich nach seinen Angaben. 

Sehr viele der im Handel befindlichen Heissluftapparate haben* 
den grossen Nachteil, dasü ihr Luftraum 7.11 kliun im und die' 
Hitse einaeitig und zu unvermittelt daa Glied trifft. Ich beob-' 
&0ht6fee dies bei einem Kollegen, welcher sehr ungehalten war über' 
die mfteaigen Krfolge, welche er mit der Heissluftbeliaudlung er- 
zielt hatte. Als ich seine Apparate und ein darin behandeltes, 
nur ganz einseitig gerüteles Glied mh, verstand ich die Mas- 
erfolge. 
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Einen Hßissluftapparat Kur Behandlung fixierter Skoüoeen, der 
in der hiesigen Klinik gebraucht wird, konstruierte Klupp. Der 
Apparat besteht aus fünf kroisförniig nngeordneten Holzkäeten. 
deren Ht-ixiing vun je einpr Riinsen flamme bejtorgt wird. Jeder 
dieser Kiu«(un besitzt an »einer AiiXMjnsi-itt; i-ine Öffnung für den 
Röokeii eines skoliotiscben Menschen. Die Öffnungen sind ver- 
schieden gross, um den Ci rossen Verhältnissen der einzelnen Kranken 
Rechnung zu tragen. Die Küuder der Öffnungen haben dloke 
bewt^lichc Polster von einem filznrtigen Tuch, die die genaue 
Abdichtung besorgen. Jeder Kasten kann für sich geheizt werden. 
Vor jeder Öffnung »(eht «^n gepolMt^trtc« .Stühiehcn. auf dem der 
am Oberkörper entkleidete Kranke Platz nimmt. Er schmiegt 
dann den blossen Rürken in die gepolsterte Öffnung und bietet 
Uin der Einwirkung der heiHHen Luft dar. 

Die Wirkung des Kastens wird in einem späteren Kapitel 
über die Behandlung der Gelenksteifigkeiten durch Hyperämie 
beachrieben. 

Am meisten Aufsehen von allen Ueissluftapparaten mochte 
der Tallerman'sohe, und die Erfolge^ welche mit demselben er- 
zielt wurden, sind e« xwHfellos gewesen, welche erst die Auf- 
merktiamkeit weiterer Krci»e auf die in Ri^de stehende Behandlung 
gelenkt hulien*). Üo wurden di-nn auch meine Apparate; und ihre 
Nachahmungen zuerst fast durchwog, wenn sie überhaupt in der 
IJteratur erwähnt wur«len, alu Xaulibiklungen iHler aU Verein- 
fachungen des Talleriuan'schen bezeichnet; dies ist erst langsam 
anders geworden, seitdem ich mich zu verschiedenen Malen dagegen 
gewehrt habe. In Wirklichkeit aind meine llcissluftkästen viel 
älter. Ich benutze sie äeit dem Jahre 1891 und habe sie zum ersten- 
mal in der am 9. Januar 1893 erschienenen Festschrift für Fr. 
V. Esmarch*) bp,'4ch rieben, also zu einer Zeit, wo ein Taller- 
man^Hchor Apparat überhaupt noch nicht existierte, und hin später 
noch mehrmals darauf zurückgekommen^). 



1] Di« (<rat«n Brfol^ wurdon mitgotvilt von Barj««nt. Tli« Laiioal IStlS. 
B. JIS luul Kuoz1»y Sibloy. Tho Lucvl 1896. B. fi98. VgL aun«rdoui dw 
V0rtuuidluii|t«n der dcutacben Kongra«« fttr imuire ModhlD vom Jahi« ISST 
U. 1898. 

3] V, E«niurcli* Koatwhrift S. A3, Kiol und Lotpxig ISHS. 

3) Dior, T^bcr vorschintlnnn Mothodon, künstlifh« Hjporibni« su Hoil- 
xvrpckim hOTVoraiinifMi, Mimchn. ni«d, W. IHM. Nr. 48 und 40 und „Tlidnipia 
d«r G«g*ntntft". Pebninr l«l>2. 
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Der Taller mHu'suhe Apparat lK-Mt«hi aus Ewn kupForncn ßcr- 
bälteri), von denen der eüie für die OUeduasaen, der andere für 
den Kunipf und das Buckeu betJtünmt ist. Die Belialter baben 
etwa die Form von I>ampfkeBseln, w(»lehe auf einem falirharen 
EStsengestelle ruhen. Der BeliäLt«r für die Gliedmassen ist an dem 
einen Ende geschlossen, wahrend sich an dem andern eine wasser- 
und luftdicht« Stoff vorriclitung befindet, welche eino Öffnung in 
der ÄUtte besitzt und durch eine Schnürvorricbtung auf das ein- 
geführte Glied fest^bunden werden kann. Damit das Glied Rioh 
nicht an den gut leiti^ndt'ti Mplallwänden des Apparaten ver- 
brennt, liegt auf dem Boden desselben eine viereckige ^Vabcst- 
platte und die Seitenn-ände sind mit ÄfibeAtfUz übersogen. 
Loee Asbestsäckchen und Kissen kann man nach Bedarf ein- 
schieben, um das Glied vor dor Berührung mit den Molallplatl«n 
zu iwhätzeD. 

Mine Reihr von Gaaflammen, welclir unter dem g<w«rhlciHHenrn 
KeM«ei Miigcbmeht sind. Ijttwjryi-n die KrhitKung der Luft. Diese 
UeiKVorrichtung unterscheidet sich also grundsätzlich von der od 
meinen und äbnüchen Apparaten ani^brachten dadurch. da.>u die 
VerbreonungsgaKe nicht iu den Apparat strömen. Uni einen Luft- 
wechsel im Apparat zu erhalten, welcher die Verdunstung des 
ma^^ienhaft abgeeonderten Schweisaes besorgt, sind mehrere 
Öffnungen angebracht, eine untere, welche die f.uft eintrt^t^n, und 
mehrere obere, welche sie ausströmen lassen, Die tetzt^^ren sind 
nach Bedarf durch Hahne zu öffnen oder zu sehlipssen; dadureh 
wird die Temperatur im Innern de» Apparateü reguliert. 

Tallerman hat Ix-BonderB Wert darauf gelegt, daaa trockene 
Luft in Beinern Apparate nur Anwendung kommt, weil aus leicht 
begreiflichen Grüt>don feuchte Luft ähnUch wie Dampf wirkt und 
lange nicht in so hohem Grade vertragen wird. Kr bat deshalb die 
beschriebene Ventil vorriclitung an seinem Apparat.p angebracht. 
die einen fortwähnmden LuftMtnim untorhHlt. Daa gleiche ittt 
aber auch bei meinen und äiinlicben A])paraUin der Fall, wo ein 
lebhafter I^uft.ilrom fortwährend durohaieht, die Verdunstung unter- 
liält und dos verdunstet« Waaser uiitnimml. FreiUuh ganz trockene 
Luft wird man natürlich niemals bekommen, und gar nicht selten 
sieht man den Boden eine» Heissluftapparates gänzlich feucht von 
hefabgotTopft«m Hchweiss. Meine und die ihnen nachgebildeten 
Apparate, bei denen die Verbrennungsgase direkt die behandelten 
Körperteile treffen, Imben ausManlem den Nachteil, dass dos bei 



Appanl« für din HnuMtartbahsndlnng. 



45 



der Verbrennung gebildete M'aeser mit in den Apparat einetrömt, 
was die Luft feucht macht. In einer lesenswerten Abhan<Uung hat 
La m b ergor 1 ) ausgoreehnet, das» die Menge des bei der Verbrennung 
erzeugten Wassers »ehr erheblieb ist. Nach ihm liefern 200 g SpiritUB 
mehr aL-4 21 1 g WaH»er, die in GoHform in den Apparat einströmen. 
Kk entoheint mir aber zweifellmfl, oh cino )«chr hochgradige 'CVockon- 
heit der Luft überhaupt nötig ist und nicht die Reaktion, welche 
man in den Kanten ohne bes^undere künstbohe Einriobtang zur 
Trockenlialtujig der Luft erzielt, vollständig genügt. 

Was meinen Kästln wohl stets ibren Platz in der Bebajid- 
lung mit heifiser Luft sichern wird, ist ihre groese Emfachbeit. 
Jeder 1''tHchler nnd Schlosser kann dieeelben na(;h einem 
Modell leicht herstellen. Ks ist dies bei Leidcu, welche sehr 
rhroni.wli wind nud deshalh es nötig machen, dasR der Kranke 
Melbnt einen Apparat in die Hand bekcimnit, nicht zu untersohätxen. 
Es kommt hinzu, daa» HoIr so ausserurdentlich Iwcbt zn bearbeiten 
ist, daas man den Appuraten jede Form geben und alle Bequem- 
liohkoiten für das kranke Glied mit Leichtigkeit daran anbringen 
kami, was für schmerzhafte und verkrümmte Glieder sehr nötig 
ist. Denn eine durchaus bequeme Lagerung ist die Vorbedingung 
für eine erfolgreiche Behandlung solcher (Dlioder. Auch soll man 
nie die Sitzung beginnen, ehe nicht der Kranke überhaupt durchaus 
beqacm gesetzt oder gelagert iüt. (.ionügcn die geschilderten Holx- 
oohalen, auf denen das Glied gelagert n-ird, nicht, so kann man 
mit T.«ichtigkeit durch ttin<lenzitgel, die durch BohrlÖuheram Deckel 
des Kastens gezogen werden, da« Glied noch weit«r unterstützen. 

Es ist mir deshalb unwahrscheinlich, dass meine einfachen 
Kästen durch den Tallerman'schcn Apparat in ihrer Wirksam- 
keit übertroffen oder durch irgend eine der obengenannten Klodi- 
fikationen wewentlicb verbcBsert sind. 

Scheinbar .sehr bequem und zweckmässig sind die von mehreren 
Seiten herguatelltcn ulekirischon Hoissluftappaxate. Freilich haben 
sie den grossen Nachteil, dase sie sehr teuer, schwer bcwegtiob 
und nicht überall zu brauchen sind, wodurch üirer Verwendung 
9t«ta enge Grenzen gezogen oind. 

Lindemann') erfand einen elektrisoben Apparat, welchen er 

1^ Lambsrgvr, t?b«r lukalo HoiMlu(tbtfh«ndluiif(, Wiftnar mod. firmo IIHMr. 
Hr. I II. 2. 

2) Vorgeführt mal der 7Ü. VerBaiiimlimg daiiUchw Kftturfonolwr u. AncM 
ia DüBMldorf I8«8 und Hünohnw iii«d. WaobmMchr. UlW. Nr. 411. 
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..BlektFothenu" naiinU). Er bc8t«]it aus einem massiven Kasten, 
an dessen Grunde eich ein elektrischer Erhitzer befindet. Durch 
einen RheoHtaten läsat sich die Temperatur im Innern des KastenB 
auf da« Gonaueet« regulieren. Über dem Krliitzc^r liegt, da» zu 
behandelnde Glied in einer gepolsterten Mulde. Durch ein Fenster 
ira Deckel de« Kasten», welcher Rieh innen elektriKoh erleuchten 
lässt, kann man dasttelbe während der Behandlung bcubachten. 

Der Apparat hat den Naehteil. dosa er nur für die Güed- 
massien und auch hier nicht einmal für Hüfte und Schulter zu ge- 
brauchen ist. Kür die letztere liesse er sieh ohne Zweifel leicht 
durch die bei meinen Schullerkast^n vorgesehene Kinrichtung be- 
füichcm. für die Hüfte dürfte dies schon schwieriger nein. 

Kellogi) hat na«h Angabe mehrerer Srhrift.«tel!i^r .sein be- 
kannt«« elektrische.'* Lichtbad für örthcbe Behandlung einzelner 
KürpertBÜe so hergerichtet, dass ea aitt Heissluftapparat dienen 
kann. Diese und Ülmliehe Vorriehlungen haben eine grosse Ver- 
breitung gefunden. Ich selbst habe nur wenig Erfahrung darüber. 
Aber intelligente Priratkr&nke, die anderweitig mit derartigen 
AppAraten behandelt waren, haben mir melirfacb sehr bestimmt 
erklärt, da.-«? sie weit weniger wirksam seien als meine einfaehen 
KaRlen. Das ist aueb leicht veratändlieh, denn auch in diesen 
Apparaten fehlt der Zug und c» bildet nich um du-s Glied eine 
atagnierende Luftschicht, und die gleiclizeitig dabei in Betracht 
kommende strahlende Wärme wirkt möglicherweise wenig günstig. 

Immerhin gebe ich Lambergor Recht, wenn er alle unsere 
bisherigen Apparate, auch die elektrischen, noch für unvollkommen 
und ihre elektrische Heizung für die der Zukunft erklärt. Er 
glaubt die Schwierigkeiten, die ilirer zweck mät<«ig(m Konstruktion 
bisher im Wege standen, beseitigt zu haben und verspricht, in der 
Folgezeit darüber zu berichten. Allerdings werden sie die alten 
Apparate aus leicht begreiflichen Gründen aus der allgemeinen 
ärztlichen Praxis wohl niemals dauernd verdrängen. 

Ein zweckmässiger Apparat ist die von Frey') horgeetellt« 



1) Nkch AnRBltvn ran PMbraiu. Cbroiüacber Qolenkrheutii«ti«niu* uhw. 
ra Nothna^pl« ■ponnllrr P«thiilogi« o. Üicntpie. Wien 1902. 

S) U«hrMT> Ahhnndlun^n ühtr d«nMlbNi G«gen«tA»d; FrAy, Vorcraf 1 
aul der 21. VnrsAiiiuiluag df B«lnei>l. Gra. lu Krankfurt. MAtk 1900. — 
Omitach« MiiIiunalM'itunf: 1000. Kr. Sfi. — Vlxt Be)uu»Utin([ mit dw Luft- 
rinich» TtMrapwiliachei Monntaheftn Juni IBOO. — Vlm din nnlimullimd van 
WfBirrigiw luit der lletMluftduMJte. Archiv Eür Kiiyvliiitirie. 33. Itil. 8. H«fl. 
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LiiftduBche. Ein Elektromotor, welcher ein Turbinengebläse treibt, 
führt einen starken Liiftstrom in zwei Rohrleitungen. Die eine 
r<m diesen geht durch «inen elektrischen Heizkörper, in welchem 
die durchgctriebonc Luft bis auf f 200° C. erwärmt, die nndere 
durch einen mit Ki« und Koehsiilz gefüllten Kühlapparat, in 
welchem diu Luft auf — 10° abgekühlt wcrclvn kann. Durch eine 
einfache ^'l)^ricllt.ung kann mau die Tempera.tur beider Luftetrahlen 
reguheren und gleichmässig erhalten. Frey braucht den heiseen 
Luftetrahl besonders bei Neuralgien, spastischen Zui«tänden und 
chronischen Gelen kerkrankuogeii mit Versteifungen, also bei Zu- 
ständen, wo die beisHe Luft schon seit längerer Zeit angewandt 
wird. Der Apparat bietet demnach initofem nichts grundnÄtzlich 
NeuoB, nur dürfte er vor anderen den Vorzug haben, daea die heisse 
Luft sich sehr bequem und leicht an jedem Körperteil mit dem 
beweglichen fvcblauche anwenden InKSt, und man überall mit. diettem 
einen Apparat aufkommt. Neu an dem Apparat tat die Kultluft-' 
dusche, welche sowohl für sich als abwechselnd mit dem Heiss- 
Iuft«tr»hi angewandt werden kann, nach Art der aus der Wasser- 
heilkunde bekannten Bchottischen WccliBelduächc, und Tiellcicht 
dürfte der Apparat in dieser Form bei mannigfachen Krankheits- 
ZUMtänden gut«* DienHt« leisten. 

Frey hat auch mit seiner HeiHsluftdusche gleichzeitig Mawage 
verbunden, nach dem Vorbild der in Aixdcs-ßaim< unter der 
warmen Thermalduache ausgeübten Massage. leb kann bestätigen, 
daae die Verbindung dietier beiden Mittel für viele Falle sehr 
zweckmässig ist. 

Als blosse Heii^luftdusche ist wesentlich bequemer und biUiger 
ein Motor von Ingenienr Conrad Hahn in !I rann schweig, den ich 
seit etwa zwei Jahren in <>cbrauch habe. 1*^ iat noch kürz- 
lich beschrieben und abgebildet von Bering'). Der Apparat hat 
den Vorteil, daw« er sc?hon nach sehr kurzer Zeit {2^S Mmuten) 
hioreiehcnd warn» Luft liefert mid klein und handlich ist. Ich 
kann den Apparat für Krankenhäuaer als praktisch und wirksam 
dehr empfehlen. 

Kinen der Frey'schen Luftduscho ähnüchen, aber offenbar 
sehr komplizierton Apparat (Etektrothermogen genannt) erfand 

— IXo MftMngo unter d«r hoiiwon Luftdusctio. D»ut«cho niod. M'ochon- 
•chrift IWMl Nr. S. — Archiv r<ir phynksllBch-difttMÜdio Tliprapi« in der Arxi- 
liclMO PTA»« 1004. U. lU. 

I) BoriDg, Eid »«UM- Hvitwlutliuotor. Mitlisuüacbo Klimk, ItWS. Kr, 18. 
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Taylor'] zum Zwecke der Heilung von Ncunügien. Kin durch 
ein Uhrwerk getriebener Fächer treibt die Luft dureh ein Glae- 
röhr, in welchem sirli eine DralitHpirale befindet. Diene wird durob 
einen leicht eu regulierenden elektrischen Strom orhitzt und er- 
wänut den vorlMjisLreiL-hendcn Luftatrom, wt-lcher aus einer ver- 
ftohieden weit Btellbaren Offuung gegen den kranken Körperteil ge- 
leitet wird. 

Übrigens benutze ich schon seit langer Jleit gegen TrigeminuB« 
neuralgien als Hemluftdusche einfach den Schornstein meiner 



jt\^ 



Fig. «. 



Apparate. Damit man das Mundstück dee Rohres fassen und 
lenken konnte, versah ich oa vorn mit einem Trichter aus Filz oder 
Holz, der natürlich nur eine geringe Bowogticbitoit gestattete. I>ec>^ 
Kranke war gezwungen, ^n Gesicht vor dem Trichter hin und 
her zu bewegen. Diesen Apparat hat C. Ksohbaum in folgender 
Weise verbessert: Der 8clii>niMt«in endet in einem Hohlkugel- 
gelenk. In dieses ist ein Metallrohr f^elenkig eingeführt, daä vorikJ 
ein Mundstück aus Holz trägt, um dem Kranken daa Angreifen] 
zu erniögliehon. Dae bewegliche Rohr, dem die hoisee I>uft ent- 
strömt, führt' man vor der kranken Stelle hin und her und ka 



1) Taylor, On tlk» Ur^Uncnl o( nunritlgia Ktid rhwBttktwngi by owwwt>i 
ho« air, with ooin« Bcoount of tho »pparatiu cmployed. TJ» Iduost. Kor. II 
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iiaeli Frey'ö Voi;gftDg auch gleichzeitig Manaage anweiidpii. Di« 
ausströmende Luft UÄst sich durch eine Gas- oder SpirttUMfhimme 
bequem und schnell auf 200"^ erfait&en. Der einfache Apparat 
bietet <Ii»«scll)c wit- diu rloktrisHicn Hei»4luftdu8ohen. Eine Un- 
bcquemhfhkeit hesielit darin, da«« bei ^Viiwcndung am Üeeicht* 
der Kranke VerVirennunKs^case einatmet. (Fig. ü zeigt das alt©, 
Fig. ü das neue Modell deH Apparatt«.) 



örtlicher und aUgemeiner EiuHuss der Hei&slufthäclrr 
iiuf den Köi*pcr. 

Ich will hier nicht von den eigen tliclicn Heilwirkungen dcw 
Heit>&luftbades sprechen, sondern die^e später im Zuflammenhange 
mit anderen byperämisioronden Metboden, die teils gäuzUcb gleich- 
artig, teils, weil «ie andere Formen von Hyperämie darstellen, auch 
hier und da gerade entgegengesetzt wirken, sphildem. Hier kommt 
es mir nur darauf un, die Veriindcrungen, wolclio der behandelte 
Körpen«U und der gamcc Körper während der Einwirkung der 
)ieis»en Luft durch niaebeii, auseinanderzusetzen. 

Das in einen der oben bettohriebencn Apparate hineingebrachte 
Glied ^) fängt in der Regel bei einer Temperatur von etwa 50" an 
sich feucht anzufülileu. Bei (10 — 70*^ beginnt dasselbe lebliafter zu. 
scliwitzen. Setzt man das Glied längere Zeit einer Temperatur 
von 100' »u8, »o erfolgt ein selir lebhafter Schwcissausbruch, so 
das« das M'asser in Tropfen von dem Gliede trieft. Bei noch 
hÖhe-rrr Hitwinnwirkimg. die man bis zur Grenze des KrtrSglifhm 
etcigcrt(lll").KchointdieSchweiH.sabit(>ndcrunginL''ben!inAtimmung 
mit den Untersucbimgeo Schreiber'»') etwas geringer zu sein. 



1) Ich hetchmili« lii«r ilüi ErBchranungnn nn mranntn ai))niuui Vordnrnnn. 
TÜti Angnlicn |MMi8"(t niMt mir dir [iii<')i, <1* vnntrliicdoiU) MonafihMi natürlich 
Mwaa verM^liIodeii ntif lüo Biiu.' reagieren. 

Dio int (ül^iiden Aiigetiilirlfii TeiiiperaLur«!! liad alt relative zu b»trai>ltt«n. 
Et luuid«lt sich hier um oinra .\p|>arat. In d«n die Hilao In T»ef»r«n und 
bdherai T«ilpn nicht gKtx KleicIimlÜNiic v«rt««lt •km. D« dau TbenDunn't««' 
ui dnr Decke d«s Kiutons nii'lit vrrit vom Knitlorh iinKebmoht war. m> aind die 
auf diLB niipd vrjriwndm) TnTii|)crHtiimTi in Wirklii-Itkrii ntwnu nindri|{nr. nU di<> 
Zahle» nii)^^lx>ii. 

2) I. c. 
Bi«r, Ilfpifkniie kla Ih-ilmllleL 4 
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Mein Arm rötet sich bei langcn-r Kinwirkung mit Luft von 
etva 70" nur in geringem Grade und nicht gleicbmässig, bfitäDgCTeiu 
Verweilen in Luft von 80 — 100° itohon sehr erhebür-h, nnd, wenn 
ich die Luft bis zur Grenze des Ertrsglicben eriittze. ganz gewaltig i 
und ToUig gleicbmäasig. Man kann wobl als Regel aufstellen, daas 
jedanfftils die Hyper&mie mit der Höhe der Temperatur nnd der 
T^nge der Anwendung (vornnttgesetzt, da«8 eine Stunde nicht über- 
twhritten wird) stetig wuchst. 

Vermeidet man Verbrennungen, so ist der ganze Vorgang 
durahaua nicht unangenehm, im Gegenteil, die Wärme wirkt wohl- 
tnend auf das Glied ein. 

Entfernt man das hochrote schnitzende Glied aus dem Kasten, 
trocknet et) ah und bekleidet e«. 90 bleibt da« wohltuende Gefühl 
noch f;ine itcitlang Iiestcht-'n und unter l'niHtÄndeii hat man das 
Gefühl einer höheren Wärme noch stundenlang in dem behandelten 
Gliede. Die Messung mit dem Hantthermometer ergibt dnnn 
auch objektiv eine sehr erhebliche Xachwirkung- 

Man kann regelm&ang nachweisen, d&ss der Kürpertei), welcher 
der heiiwen Luft auageaetzt gewesen ist, noch 1 Stunde und länger 
nach Kntfeniung aus dem Apparat höhere Hauttemperatur zeigt 
als vorher. SelbstveretändUch muf^ man an genau gleichen 8t<;llen 
and anter ganz gleichen Bedingungen die Messungen Tomehmen. 
Ich führe folgende Fälle als Beispiele an: 
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Tti nlleti diesen Fällen war der kranke Körperteil je eine 
Stunde lang einer Luft HUsgesetzt gewesen, die so heiss war, wie 
sie ohne ßcwch wurden ertragen wurde. 

Neben dieeen orilichen trtten offenbar allgemeine Wirkungen 
auf den Körper den BeliAmlelteii ein. i>ie sind bei den Kr.ink- 
beiten, die mit örtUclier Hyperämie behandelt -werden, und die wir 
hier ausschtiesslicb im Auge haben, natürlich nicht wüiuchenawert, 
lassen »ich aber leider nicht ganz vermeiden. Im allgemeinen 
pflegt der McTiflch im Ilciasl oft bade, eolhst wenn beiäpiotswcise nur 
ein Vorderann der Hitze ausgesetzt war, zu Bchwitzen, der eine 
mehr, der andere wenige-r. Bei mir selbst schwitzt bei Erwärmung 
eines Vorderarme» der übrige Körper nur böchid unbe<leutBnd, 
während das bei anderen, besonders bei fettleibigen oder öchwach- 
liehen Personen in eehr hohem Ma^ee der Fall ist. Im übrigen 
sind bei soiiät gebunden Menschen die Allgcmeincn»heiiiungen ver- 
hältiiiBmä«.sig gering, geringer als bei anderen liochgradigen Wärme- 
einwirkungen, wa« die einstimmige Beobachtung ergeben hat. So 
fand Krause die Körpertemperatur um ''2> huch»tens um 1 °, den 
Puls um 8^15 Schläge, Reitler die Atemzüge um 3^5. den l*ul* 
um 10 — 20, MendeUohn trotz 3 Stunden lang auf den Vorderarm 
einwirkender Luft von 140" (1)die Kcirperlomperatur durclw^biiilt- 
lieh um 0,4 — 0,6", den Pul» um höchHttn» + — 8 Scldüge gesteigert. 
Von anderen Beobachtern wird ähnliches berichtet. Meine eigenen 
Untorauchungcn. welche ich, was dos Verhalten der Ivörpcrtempe- 
ratur anlangt, schon im Jahre 1801 bei einer Xcnipcratur von 10S>' 
angestellt habe, stimmen damit im we«entüchen überein. In- 
detwen habe ich bei Erwärmung gn^itiHerer Körperteile (ßeeken) 
häufig t-iiiir miiT starke Beütlilt-'unigung deü Pulseä nachweisen 
kömien. 

Daes aber bei einzelnen Menschen der Eingriff für den Körper 
liioht äo ganz harmloä ist, das werden wir gleich sehen, wenn wir 
zur Erörterung der scbädliehen und imangenehmen Folgen, welche 
daa Verfahren haben kann, übergehen. 

Nicht Milten kmnmun leichte Verbrennungen 1. und 2. Grades 
vor, ohne dasa der Behandelte es merkt. Es rührt die« wohl daher, 
dasB die starke Hy|>erumie, wie ieh Hpäter nouh ausfülireu werde, 
die Empfindung so bedeutend herabsetzt, dass der Wärmeschmen 
nicht bemerkt wird. Diese Verbrennungen sind meist unbedeutend 
und heilen schnell wieder. Verbrennungen sollen nach Krause 
auch cQtetchen, wenn der Kranke mit seiner Haut das Thermo- 
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roeter berührt. Ich habe in ciDigcn Källon unangonehmp Verlirpn- 
nuogen erlebt, als ich noch Kä«t-ea uu^ harzhaltigvoi HoIzp be- 
nutzte, denn da« Hatx wird infolge der WärniR flÖMig, tropft herab 
and Teii^engt natürlu-h, wenn is da^ (ilitt] trifft. Deshalb sollen 
die Heiflftlaftkästcn aus harzfreien Uotztu-tea, Krie. Pappd oder 
Weide, hergcBiellt sein. 

Nur ganx ausnaJimHweü)^ habe ieb stärkere VeTbrenimnjrpn ge- 
sehen, die längere Zeil zur Heihiiig brauchten. Er handrlt« sich 
um Leute, die ihren Ehrgeiz darin suchten, ninglirhnt hohe Tem- 
peraturen r.n vrrtragpti. Deshalb ennohno ich immer die Kranken, 
dMe die Uitze nicmal« ein schmerzhaftes oder unangenebui 
brennendes Uefiihl hervorrufen, sondern dam «ie nur gerade so 
hoch steigen Moll, wie sie ohne besondere Uoannehmtiebkeiten wr- 
tragen wird. 

Ganz regelmässig sieht man nach länger<<r Anwendung der 
heiseon Luft nchmutzig-braune Verfärbungen der Haut in Form von 
Flecken und Netzwerk auftreten. Offenbar ist dies zersetater Blut- 
farbutoff, welcher von unl>edeTitendpn Verbrenn» ngt-n herrührt, Be« 
kauntUeh fühn:n ja Iclxtc-re, wie wir aus den L'nterMuchungen von 
LesBer'sM und anderer wissen, zu Zerfall von roten Blutkörper- 
chen. Häufig folgen die Verfärbungen völlig dem Verlauf der 
kloinen Hautvenen, in denen daii Blut wegen der langsameren 
Strömung vor allem dem Kinfluss der Wärme ausgesetzt ist. Offen» 
bar sind die roten Blulscheiben Wi einzelnen Ix-uten hinfälliger; 
denn wahrend die einen die Flecke ülK-rhaupt nicht bekommen, 
treten eic bei anderen, ohne dass Verbrennungen in unserem klini- 
ftchen Sinne yamtiinde kommen, in einer ungeheuren Ansdelinung 
auf, HO da«ä die Haut de» behandelten Glieder vollHtändig marmoriert 
wird. Dies sieht sehr hässUch aus, man kann aber dem betreffen» 
den Menachen die tröstliche Vcrsichening geben, dam die Ver- 
färbufig*en zwar langsam, aber sicher mit der Zeit von selbst wieder 
verwh winden. 

Wirklich Mhädliehe Folgen von einer groiweren Btutzersetzung 
durch Hitxe, welche ja theoretisch denkbar wäre, hübe ich nie 
gesehen. 

Kin Nachteil, von welchem man die Hcissluftbehandlung nicht 
freisprej^hen kann, ist. das« sie an den K räf tezu^tand der Kranken 
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grosse AnforderuDgen stellt, besonders wenn ausgedehnte Flüchen 
der heiascn Luft ausgeewtzt werden. Vor allem bei blutarmen 
Perßonen stellen üich danach Kopfschmerzen, Müdigkeit und Ab- 
gespannthrit ein. Nicht sielten beobachtete ich Herzklopfen. Von 
vcFHch irdenen S<;iteii »ind t;cigar Ohnnmchtrn darnach beschrieben. 
Ich selbst beobachtete dos einmal bei einer Frau, die wegen 
Trigeminusneuralgie mit der HeiKnlnftd tische behandelt wurde. 
Mebnnals traten nach länf{(*rt<r l>aiti>r iles VcrfabreuH ausge- 
»prochene Schwächexuslande ein, die zum Aufgeben der Behandlung 
zwangen. Immerhin sind diese unangenehmen Nebenwirkungen 
nicht gerade häufig. Alan vermindert oder vermeidet sie, wenn 
man solchen Leuten, wie dos bei D&mpfkastcn- und Sandbädem 
üblich ist, während der Behandhing eine kalte Kompresse vor den 
Kopf legt, die Krhitzutig iihrrmäH.<4ig grotwcr Flachen vermeklet, 
mit kurzer Sitnungsdauer beginnt und sie alhimhlich ttteigert. und 
vor und nach der Behandlung die I^eute ruhen tässt. Auch die 
Wahl der Tage>«Eeit iät nicht ohne Einfluss, vra» man in jedem 
einzobien Falle nusprobiercn muss. 

Dauern trotz dieser Voraichtsmassregeln die üblen Erschei- 
nungen fort, «o empfiehlt c» sieb, die lleisshiftbebandUing aufzu- 
gehen und sie nnt einem der t^päler zu hcetchreihendcn ähnlich 
wirkenden, aber weniger eingreifenden hyperäuiieicrcnden \' erfahren 
zu vertauschen. Jedenfalls zeigen diese üblen Erfahrungen, dasH 
man wirklich dJi* Hitze möglichKt lokal anwenden soll, um tiolche 
unangenehmen Allgemeinertchein ungen zu verhüten, ein Grund 
mehr gegen die Universalapparate, die oft unnötig grosse Körper- 
ftbschnitte der Hitze aussetzen. 

Vor kurzem hat Lambergor darauf hingowiesen, dasB ein 
Teil der Beschwerden, über welche die Kranken klagen, offenbar (so- 
wohl dun^b dir Zunahme der Zimnicrt-cmperiiturcn als bcHondcr» 
durch die KinatnnniiK der Kuhleiiftäure, mehr aber noch von giftigen 
VerbrennungüjirodukteQ des denaturierten SpiritUB (P3rnd)nba9en) 
und des Leuchtgasen hervorgerufen werden. Üicser Hinweis ist 
sehr beachteniiwert . Man soll deshalb die Heissluftbehandlung 
möglichst in grossen Zimmern und bei guter Lüftung ausüben, leb 
lasse dabei möglichst die Fenster offen ntehcn. 

Kütürlich soll man auch Erkaltungen verhüten. Wie Bchon 
erwähnt, aehwitzen manche Menschen sehr stark am ganzen Kör- 
per, auch wenn nur ein kleiner Gliedabschnitt der heissen Luft 
ausgesetzt wird. Diese Leute läaat man trocken reiben und wahrend 
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der k^ten Jahreszeit noch '^ — ' Stunde in einem gut gewärnit«n 
Zimmer sich aufhalten, am besten ausrulicn. Sind mo gezwungen, 
schneller ins Freie zu gehen, »o eoUen sie sieh wenigstens aas- 
giehige Körperbewegung maohen, Ojir «ind übrigen« allgemein be- 
kannt« Regeln vnn der Wuiserheilkunde her. Vor allem sollen dm 
Kranken während der Heissluftbehandlung sehr leicht gekleidet 
sein und sich nach der Sitzung nach Möglichkeit umziehen. 

Man soll die heisde Luft nicht zu lange Zeit am Tage an- 
wenden. In der grossen Mehrzahl der Fälle beechrünken wir uns 
auf l Stunde, ander« .^rzte »ogar auf '■; Stunde lÄglioh. Nur in 
Ausnahmefällen, bei hartnäckigen CH^tvnkergÜHsen, las-sen wir unter 
Umständen zweimal tägUcb 1 Stunde da.< Mittel anwenden. In 
der ersten Zeit habe ich die beisee Luft in übertriebener Weise 
viele Stunden tägh'ch bei tuberkulüäen Gliedern angewandt. Sie 
fuhrt dann »ehhesslich zur Hyperämie, welche auch in den Pausen 
nicht verschwindet, und sogar zu Ödemen. Granulationen vertrock- 
nen olKfflächlich, werden aber unter der trockenen Decke so stark 
hyperämisch, dasa starke Blutungen daraus eintr<-teii können. So 
behandelie ich im .lahre 1801 «in grüsaes tuberkulösea Geschwür 
^—10 Stunden lang täglich mit Luft von 100*. Es kam dabei 
zweimal aus d^n stark hyperämisch gewordenen Granulationen xu 
90 mäolitigor Blutung, daas ich sie nur mit Mühe durch Druckver- 
band und UochU^ning stillen konnte. 

Überhaupt wirkt das Verfahren auch bei lokaler .Anwendung 
mächtig auf den ganzen Blutkreislauf, wie mieh folgend^ Beob- 
achtungen lehrten: Mehrere PVauen berichteten mir, daas sie 
während ihrer McnnoH darnach ausserordentlich starken Blutverlust 
bekämen, andere, dass die Menses zu früh und zu oft einträten. 
Ein II jährig«^ Mädchen bekam sie zu ihrem Schrecken zum ersten 
Male, als ihr Knie in einem Univcrsalkasten behandelt wurde. Sie 
traten spater, als die Behandlung ausgesetzt wurde, nicrht wieder 
auf. Eine Frau, die sich IwreitA in der Menopause befand. be> 
kam noch einmal Monaes. Zwei andere Frauen bekamen nach 
jeder Sitzung Xasenbluten. Ich maehe denhalb bei BVauen in der 
Regel währeml der Menses eine Pause in der Behandlung. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dsss die Uei^luftbäder. 
wie das bei einem so oingroifen<icn Verfahren ja verständlich 
ist, imufig auf Appetit und Nahrungsaufnahme einwirken. Viele 
Menschen werden überhaupt nicht beeinfluast. Andere klagen über 
Appetitmsjigel; bei diesen soll man das Verfahren niemals dicht 
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vor oder naoh einer Mahlzoit einleiten. Wieder ander« bekommen 
einen grossen Appetit und starkes Nahrungsbedürfnia. So be- 
handelte ich einen Herrn mit dem beschriebeneo BeckeoheUstuft- 
kaetcn, welcher ein« grwaltige Hypcrämip und starken Schweish- 
7erlu8t bekam. Dicspr war höchst erätannl über den etarken 
Appetit, weloiier sigli naoh der Behandlung einstellte. Dagegen 
ist daa FlÜBäigkeilabedürfnix geringer, al» man erwarten Knilte, eine 
Erscheinung, welche wir übrigens auch von anderon WÜrine- 
anwendungen, die zum Schwitzen führen, kennen. 



Er/.eugung pjissiver Hyperämie. 

lob hatte eine lange Erörterung nötig, um darzutun, das» die 
.Anwendung der Wärme in der beschriebenen Form das beste 
Mitt«! ist, um aktive Hyperämie hervorzurufen, und e» bedurfte 
einer eingebenden Beweisführung, ditw bei den uns hier interes- 
sierenden Krankhf>iten wirklich die H\'])priimie daH Wirksame dar- 
stellt, weil man sich vor meinen Unteniuchungen von jeher den 
Giiifluss dicäCH uralten .Mittels ganx anders gedacht hatte. Bei 
den gleich zu be^ohreihenden Massnahmen wird dage^n wohl 
niemand im Zweifel sein, daas ein in der Tat lediglich durch 
Hyperämie wirken, und daes es im nllgemeincn eine passive 
Hyperämie ist. welche ^vir herrorrufen. Dagegen kann r.s aller- 
dings bei einigen dieser Mittel (St^iröpfköpfcn und Saugapparaton) 
ungcwisK sein, ob sie vonö«o oder artcridle Hyperämie erzeugen. 
Überhaupi ist es manchmal Ansichtäsaolie. ob man eine Hyperämie 
arteriell oder venm nennen will, da Iieide Fornion ja nimit*rkljcb 
ineinander übergehen. In der grossen Mehrzahl der Fälle kann 
man allerdings in dieser Beziehung über die Art der Hyperämie 
nicht im Zweifei «ein. 

Auch die pajiiiivc Hypc^ramie ist, genau wie die aktive, dchon 
in der alten Ärzte- und Laienraedizin verwandt worden. Schröpf- 
köpfe und Saiigapparate gehören ja zum a1t«n, jetzt selir in den 
Hintergriuul getretenen und fast vergessenen Rüstzeug des Arztea, 
welches er allerdings in ganz anderem Sinne anwandt«, als icb es 
tue. Die Stauungäh>^ramie an den Gliedom durch eine Binde 



H ultonrilU ein uraltes für den Adcrlaes und gegen. Lungnn- 
lrliiliiii«""(«>S*''"*""**^ Binden derCJUcder')) alsBlutstillungsiuittel 
»HKOW»ndU* Verfahren-). Auch in neuerer Zeit ist die passive 
i]\unr&n\w «'hon vini mir angiiwandl zu EmähriingsversHcIien und 
jr.iir Ilt'iliuiK v" Knochenbrüchrn. dio nkh niclit frstigi-u wollten, 
lind Wfnn man unter dem «ehr verbreiteten Aiusdruck: „Bier'sche 
MiAiiunR" versteht, daus ich die Technik der StauunRshyperämie 
tiiuniriiihrt ha1»e, und sogar hei der Behandhinp von Knoebeu- 
hriU^hcii dii'iwn Namen gebrauclit, wie die« häufig ^e^chieht, so muss 
)r<h dju ablehnen. Viel eher kann ich die Heissluflapparate für 
inM'h in AnBpnioh nehmen, die meist nach Taüerman genannt 
wardoii, weil die mcinigc-n lange vor dessen Apparat vorhanden 
warm, nxtumnlem für die aJlgomeiiie Anwendung viel braueliUarBr 
und wiehtiger sind und deshalb auch in ihrer ursprünglichen Form 
..«htr in einer ihrer zahlreichen Modifikationen allgemeine Veur- 
iri'itung gefunden haben. 

AhoriLueser bei Knochonbrüchen und zu Emährungsvcrsuchon 
'hat. tiif-rnond vor mir die Stauungahyperämio verwandt, ja man hat 
§tiK»r rlringend davor gewarnt, bei den Krankheiten, bei wek-hen 
loh «In hauptaichUcb empfohlen habe, überhaupt Blutstauungen 
riiitrcton xa Ismen, und hat die Hauptaufgabe dca Arctes darin 
|[<!Mrht-n. duf(-li dio sogenannte AntiphlogtMie die entzündliche 
Hiaiiunguh^viterämio 2u bekämpfen und zu beseitigen. Diese An- 
»itliHUiin« ixt in dem Bewusstäein der heutigen Ärzte so tief ein- 
|ii<wiir/'''ll . daM8 nehr viele auch heule noch ein griMses Widerstreben 
uogpti die Anwendung dietw« Mittels haben. Aber ich bin überzeugt, 
iIamh <■« eine grwtnc Zukunft hat, und da«» die Zeit nicht fern liegt, 
wo vtnu ciniH^hen wird, das« die Anwendung auch dieser Form 
der JlyperÄinie bei ttehr zahlreichen Krankheiten nicht nur er- 
fnhningngemüMA nütxUeh, sondern auch loginch und wiäsenachaftUch 
iMilir gut begründet iHi. Und das muss ich allerdings fiir mich in 
knuprnch nehm''n. hier der Heilkunde eine gänzlich neue Bahn 
Bwh'w»!» und liberhaupt die I.,ehre von der lielbcwusstcn An- 
rmduiig di'f Hy|M<riimio, von der früher nicht die Kede war, ob* 

I) Vm-hI. l'iNMkuilu. Unt0niu«liuii|[«a abor da» „Dindoo der Gliodor" otc. 
i^mIim AH-tilv dir kliitlM^li« Mntlixin. ßand SO. 

II f« Ul Itix'li«! (nt w n^ nm . ilowt die Erfahrung eu dieasoi durefaau 
lUvIi'M Mllwl IllltrI«, Ui\ff l»\-»r man d«n Blulkrvislauf kMint«. Übur dir 

1 hu tVtrhiiiiH li-t HlaiiuiiK*Miu)o ki>nnt» man «eh hIui immfigltdi 
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wohl man sie vielfach unhewosst brauchte, erst geschaffen kq 
tialien. 

Der erste, -neloher den (^danken faestc, küosthchc ^tauungs- 
hyperämiP bei iingenfigpnder KalluHbildimg z« venvprtcn, »clieint 
A mbroise Part'*^) gf!Wt>sen zu sein, [ni 3o. Kitpit»! df«s 13. Biicheti 
eeiuer Werke bespricht er zunächxt die Mittel, welche es gibt, 
um einen zu grossen Kalliiä zu verkleinern. Dieselben bestehen in 
verringernden, zerteilenden und adi^tringierendeu Stoffen. „Ist aber 
der Kallus zu klein und uiiau^gebildet infolge von zu fester Klu- 
Wickelung mit der Binde, oder weil das Glied zu lange in Ruhe und 
ohne Übung war. oder die Krnähnmg de» Kranken ungenügend 
war, SU tnutts num die Hindi- eiiuit-keln und ganz vtuii Knochon- 
bmoh beruutcrueliuen. Statt dessen legt mau eine andere Art von 
Verband an, welcher an der Wurzel der Gefä^tite beginnen soll, am 
Bein dieht an der I.*iHteiigi'gend und Ann nahe dt-r Sehuller. und 
bis oalte an die ßruchatellc hcranreieht. Denn durch dieses Mittel 
drückt mait das Blut heraus und zwingt ea. zur verletzten tjtelle 
liinzuflirs,=on." Natürlich konnte »ich auch Pare, ebenso wie die 
alten Ärzte, die das Binden der Uiicdcr anwandten, nur eine un- 
klare Vorstellung von der physiologischen Wirkung der Stauungs- 
binde uiHthen. da er vor Harvey leble. Dies drückt »ich auch in 
der Hiwt'linnbung des Vorfahrens deutlich aus. 

E» ist mir nicht bekannt, ob Par^'s Gedanke, durch eine 
künstliche Stauungahyperämie kallusbildend und ernährend zu wir- 
ken, Mat^lifolgcr gefunden hat. Wahrscheinlich ist er, was bei der 
Kürae und Unklarheit der Mitteilung verständlich ist, vollständig 
in Vergessenheit geraten, bis Nicoladon i") im Jahre 187Sv. Dnm- 
ruicher'» Verfahren Iwierhricb, wrlchrs er, ohne Pare'» Versuche 
zu konneD, gegen drohende Pscudarthroacn empfahl, v. Dum- 
reioher*.i Gedankengang war, nm die Worte Nieuladuni'H zu ge- 
brauchen: Vielleicht wird es gebugi-n, zum Ziele zu gelangen, „wenn 
wir imstande xind. eine grossere Menge von Brnährungsmaterial 
auf die gefälirdete Stelle huizuleiten. Vermögen wir die Gefässe 
rcichUcbcr zu füllen, sind die Gewebe in einem Zustande, in wel- 
chem sie zur Aufnahme des im Cberfhiss gebotenen Materials 
tauglicher sind, so wird eine künstlich erzeugte und in Permanenz 

1) üouvToa comHäbM d'Afabrowe Pvi, Aiufatn von MalttafKn«- ü. Bd. 

Lxm, a>. XXX. 

2) Kirnladoni, v. T)amMich«r'8 Mrthodw zm Rohuidhing drohondw 
PwutlttrlliruWfo. Wwuor rii(^, tVoi-lioiiwJir. 1876. Kr. ■', ft «. 7- 
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erbolttino Hyperämie an und für siah einen mäcihtif^n Reiz auäiiben 
auf die bei der Kallusbilduiig boteiUgtcu Gewebe und Gewebe- 
e)eni«iit4! nach dorn «inem jf>den von uns geläufigen Zu^mmonhange 
zwifwhen NaliningHzufnhr und Funktion. Eina Methode aber, die 
Bolcbea zum erreichbaron Ziele hat, erfüllt noch eine weitere In- 
dikation, nämlich die, dasä die einmal angeregte PriMluktion ein 
fortwährend reichlich zufUeesende« Material finde, um den Bau dcA 
KaUus bis zu soluoin Endo hin fest auszuführen." 

Die Hyperämie erzeugt« Nicoladoni Im Prinzip genau ao, wie 
wir mo heute ntwh ausüben, nnmiich nach dem Muster der Ader- 
lawbindc in Form einen hicker oburhaJb der Bruchstolle angelegten 
GummüctÜMichee, während der abwärts von dem Knochenbruche 
gelegene 01iedal>eohnitl mit einer Flnnrllbinde eingewickelt wurde. 
Erliiltaberdie ursprüngliche Methode v. DumreicherV für wirk- 
samer, welche in folgender Weise ausgeführt wird: Der unterhalb 
dea Knoehenbruche» gelegene Gliedabeichnitt wird mit einer Flanell- 
binde fest eingewickelt, in der Abeicbt, dem artoricUen Blutetrom 
einen Damm cnIßi'pcn/.UÄOtzen, ihn von dem einge«*iekeltcn Glied- 
Äbeehnittab-nriddprHruohBtellezuxulpnken.rHeStanungKhyperämie 
OD diCHer «olbHt erzeugen oberhalb und unterhalb nufgeißgce keil- 
förmige Kompressen (Nicoladoni spricht nur von ßriiehen des 
Sohionbeinee), welche ihre breiten Enden dorn Knochenbrueh zu- 
kehren. Durch eine überbrückende Holzsohiene worden diese Keile 
feet gegen den Knochen gedrückt und durch eine Test angezogene 
Rollbinde angedrüiikt erhalten. Sie rufen eine sehr starke Hyper- 
i.mio an der vom Druck freigelaesenen zwischenliegenden Brach- 
stelle hervor, die. wie Nicoladoni naohwic», sich durnh den ganzen 
Knochen hindurch bis auf dos Mark erstroekt. 

Ausser bei drohenden Pseuclnrthroden wurde dieses Verfahren 
loh mit gutem Erfolge angewandt, um Knoi-henhöhlen zur 
6lii>elleren AuHfüllung zu bringen. 

An verschiwlencn Stollen weist Nicoladoni auf die Ähnlich- 
keit der dtut;h dieses Verfaliren hervorgerufenen Brscheinungon 
mit einer akuten Entzündung hin, welche sich nicht auf das Ent- 
stehen eines blossen Ödems l>cfichränkt. sondcru auch durch die 
Härte der Anschwellung an weitere Gewebsveränderungen, wolcho 
die Entzündung mit sich bringt, erinnert. 

Obwohl so Nicoladoni auaführlieh die Wirkung der St auungs- 
hyperiünie auf die KallutiCutwiL'kelung und Knochenncubildung bei 
Knochenhöhlen dargetan hatte, so scheint man doch die Nützlich* 
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keit des Verfahrens nicht anerkannt und «»^ ziemlich vemaohl&atigt 
7.U haben. Denn Bruns*) zülilt in seiner Lehre von deu Knoohen- 
brikhcn im Jahre 18S6nur 5 Fälle auf , wo die v. Dumreicher'ecfae 
Methode zur Anwendung gcltciinmeii war. 

Noch in demselben Jahre nber erschien eine auBfülirlicIm Mit- 
teilung über die Wirkung der StauungBb3rperäime auf Knoohen- 
briiche mit vontogorU'r Kalluahildung von Thom»»*). Er teilt 
14 Fälle mit, in denen er das Verfahren angewandt hatte. In den 
eisten Fällen legt* er einfach ein Tumiket oberhalb der Bruch« 
KtcUc an und tiea?i os nur '-^ tStumlc täghnh liegen. 8pnter aber 
benntate er die Hyperämie dauernd und suchte dieselbe dodureh 
heiK>nderEi auf Hie Brnohf^telie zu beschranken, doHs er ein Gummi- 
band ober- und unterhalb der BrucliKtelle tin fexb anlegte, dawt 
eine Stauung im Gebiete deraelben entstand. Er macht da« Ver- 
fahren, welchee er für weit wirksamer hfilt, durch eine beigefügte 
Abbildung verBtändüoh. l.'m die Hj'perämie zu verstärken, liess 
Thomas das behandelte Glied herabhängen. 

Von den l4Fällen behandelt*Tbomn8nur4reinmitStauungR- 
hypcrämic. Bei den übrigen 10 Fällen verwandte er auHS(>rdem 
sein älteres Verfahren der Pirrkiuwion, d. h. «r beklopfte die Bruch- 
enden in Zwischenräumen von einigen Tagen bis Monaten kraftig 
mit einem Hammer, welcher mit Gummi überaogen war, während 
er die Haut mit einer Filzlage vor Verwundung scbötKte. Durch 
dieses Beklopfen beabsichtigte er eine entzündliche Reizung der 
Bruchenden herbeizuführen, und ans den Krankengeschichten geht 
hervor, daes ihm die« »ehr gut gelang. Kr erzeugte daduroli 
Schwellung und häufig blutige Verfärbung In der Gegend der 
Bruchsteile. und dass er dabei sehr energisch vorging, erfährt man 
darauK, dam er zur Vornahme dieHer Operation häufig die Äther- 
narko«r einleitete. Dir ausge/ciuhneten Erfolge, welche Thomas 
in mehreren sehr schweren und verzweifelten Fällen noch erzielte, 
laasen die Verbindung dieser beiden Mittel als »ehr nützlich er- 
soheinen. 

Auch in zwei Fällen von frischem Kniescheibenbruch und 
einem Falle von Abrlss der Quadrioopivwhiie verwandt« Thomas 



1] Bruns, Di« Lehra von il»a Knoobenfarüchmi. DciiUcha Chlrurps. 
LMerung S7. 1»86. 3. ft»7. 

S) ThomBe, Cvnlribuliou« U) uurKury sud nit-diciri* P«rt VI. Tb» pnn- 
ciploa of ttio tnMlmcnt of (ractureo arid dialDi'almns. Lriiiduu IdSft. 
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die Stfiuungshypcrämie, welche ot „Damroing" nrant, mit pj 
Krfoljje. 

Thomas erwähnt nicht« von v. Onmreicher und Nicola- 
ddoi und hält aich, wie er an inphreTcn Stellen ausspricht, 
Unrecht für den ereten Erfinder der Methode. 

Im folKeiidcn Jahre umpfahl HeUerioh*) aufs neue die St 
Ui:g8hvi>eriiniic y.nr Verstärkung iiianpiolhafter Kallu^hildunK n 
aberhaupt xur Anregung von Knnehenneubildung uii<i KmiL-h<;n- i 
wachfitum. Er erzeugt die Hj-peräraie in der von Nicoladoni &1b 
weuivier wirkiinni enipfulilcnen Art, dass rr oberhalb der kranken 
Stelle de;^ Knochens einen Gumrai&chhiuch lo<^ker, doch fe«l genug^, 
anlegt, um abwärts davon eine kraftige venöse Hyjierämie zu ei^^H 
zeugen. Um die Stauung auf den kranken Clliedabschnitt zu he^^ 

ftcbriinken, wird bis an diesen heran eint- Binde angelegt. Damit . 

eine kräftige Hyperämie auftritt, laast auch Helferich das üliei^H 
womöglich herabiiängen. Mit Hecht weist Uelforich darauf hin,^^ 
dasß dieses Verfahren einfacher ist, als das gewiss f»ehr uniständ- 
liehe von Dumreieher'R, und dass das periphere von den beiden 
fiummibäudern. welche» Thomas anlegt, mincleatena überflüssig ist. 

He 1 f er i c b berichtet über 8 Fälle von v-L-rzögerter KalluBbUdong, 
bei denen er mit Erfolg fStauungshj-perämie aÜein angewandt, und 
über 3 weitere Fälle, bei denen er die Nagelung der Bruchend 
vorausgeschickt hatte. Auf seine \'erKUohe, durch da.seelbe Mit^ 
das Knochen Wachstum anzuregen, werden wir später aunführlioi 
zurückkommen. 



Paasive Hyperämie der Glieder durch eine 
Stftuungsbiiide. 

DtOB tat da« vor der Hand praktisch am meisten erprobte und 
im tdlgemeincn auch frülier ^hon beim Aderlaan, beim „Binden 
der Glieder" und zur Heilung von Pseudorthrosen gebrauchte Ver^ 
fahren. 

Man legt, oberhalb der Stelle, welche man hyperämlaierea 
eine (iummibindc in nivhrercn »ich deckenden Gängen bo feet 
das» nur die schwachwandigen Venen zuaammengedrückt werdei 

1) H.«lf»rieb. Übw Iciüinüich» Varmvhrung ikir Knooheuliilduag, V^r- 
huKtt. d. doulMlwn Oaa. fttr Ctürurfcw- IfMIT. IL Bd. 8. 249 und Arohiv für 
WJnlwilw Chirwgif. 1W7. 3«. BH. S. 878. 
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während die slarkwandifwn Arterien gar niolit cxler nur im ppringen 
Grade verengt' werden. Durt-Ii iiiclir dder Moniger feat4>8 Anzii-lien 
der Binde kann man alle Grade der ätuuungsliyperämie. von der 
leichtesten bis zur nchwersten, hervomifen. We Veränderungen, 
welche dabei an den diT Stauung untenvorfvnen Gliedern sich ab- 
spielen, glaube ich am besten an einigen Selbstversuehen schüdem 
zu können. 

[oh löge mir um linken Oberarm dne Stainmgnbindo ifo an, dnes 
eine leichte passive Hyperiimie entsteht. Die Binde ist nur so stark 
angezogen, da«» sie keinerlei Unbequemlichkeiten maoht, und man 
sie, wenn man seiner gewühiiti-n Bewchäfligung nnehgeht, förmlich 
vei:gisi<t. 

Zuerst schwellen die subkutanen Venen dee Handrückens an, 
dann die grossen subkutanen Venen an der Bcugcseito des Vordcr- 
armee. Oip Haut des Arme« färbt sieli allmiihlieh bläulich, nur der 
Handteller und die StriH^kseite des Kllh«)gpnK bekommen eine rosige 
Farbe. Ebeutu sind Handrücken uml Finger im allgemeinen hellrot. 
In der Haut des Hiindtellen! bemerkt man rithlreiche um^^liriebene 
weisse Flecke von Hirsekorn- bis LinsengriJsse. in spiirUcher An- 
zahl finden sich dioaelben auch auf dem Handrücken. Beim ge- 
nauen Zusehen bemerkt ma.n das zierliche, sonst unsichtbare Venen- 
netz der Cutis «ehr deutlich hervortreten. 

Nach drei Stunden ist die Haut des Vorderarmes gleichmäKsig 
blaurot. Finger, Gegenil de» Ellbogens und llandhickon sind hellrot, 
letzterer um die grösseren Venenstamrae herum blaurot gefärbt. 
Die weissen Flecke nn der Haut des Handtellers sind verwaschen 
und kaum noc-h xu s«lien. Die grossen subkutanen Venen treten 
weit weniger deutlich vor. ebenso fängt das uberfliichliche kutane 
VenennetK an zu verschwinden. Langer dauernder staricer Finger- 
druck auf den Handrücken weist beginnendes Ödem nach. Der 
Puls ist voll und kräftig, eher starker als schwoober wie am andern 
Arm. In der Kalte friert das gestaute Glied mehr als das andere. 
Auf Fingerdruck erblasst die Haut iibernll, um «ich i«)fori wieder 
mit venöseui Blute eu füllen. Auch an den blau verfärbten Stellen 
bann man durch Reiben überall die lebhafteste arterielle Hellröte 
an der Haut hervorrufen, die geraume Zeit bestehen bleibt. 

Nachdem die Binde loStmiden unverändert gelegen, fä.llt be- 
sonders da.s zunehmende Ödem auf. Der grösste Tmlang des linken 
>'orderarmcß beträgt 2 cm melir. als er vor der ICinIcitiing der 
Stauung betrug. Der I-'ingerdruck bleibt überall stehen. 
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Nach 20 Stundf^n 8ind Amt und Handrückon gleirhmästti^ öde- 
iiiatüs geäüliwotlen, der ^nituli» Umfang de« Vorderannea mJMit jetzt 
2% om mehr aJs vor der Stituiuig. Die Haut der Finger dea Haud- 
tellers, der Rückeeite dee £tlbogens> und des Handgelenkes sind 
immer noch boUrot, di« übrige Haut blaurot. Die eubkutaceo Venen 
sind nur noch in geringem Urade sichtbar, nicht mehr als am nicht 
CjMtautBn anderen Arm. Und zwar sind sie nicht blos» durch da« 
Ödem verdeckt, «ondern iiind objektiv klein und nicht mehr als 
prall gei<]>nnnti- Strange dtirchKufiiKlcn, wiu im AnfuMgi% Kräftigee 
Reiben einer blaugeforbten Haut^teUe bringt auch jetzt noch eine 
sehr lebliafte helle arterielle Röte hervcff. 

Da88 kein gröbere» Hindernis für den venusen RüokstTom vor- 
liegt, geht daraus hervor, dass. wenn ich mich „recke und strecke" 
(der bektuuibr \''eniuch für da« Fortbewegen den Vonenblutos nach 
dem Brustkorb hin), der Arm sofort fast vollständig ahblosst. 

irnniitt^'lbar nach dem Kntkleiden fühlen sioh beide Gheder 
gleich warm an. Nach längerem NaokUiein erscheint das gestaute 
etwas kälter. Bei läugorem Aufenthalte in der Kälte ( + 2° C mit 
Wind) treten am unbekleideten Handrücken de» gestauten Gliedee 
ünnoberroto Flecken auf, welche bei Fingcrdnick verschwinden, um 
sofort wiedersukehren. 

Bei diesem Grad« der Stauung wird an einem gesunden Ann 
die Hauttemperatur nicht oder nur unbedeutend herabgesetzt. So 
betrug MIC in einem Versuche an meinem Armo 

vor der Stauung 31,8* 

10 Minuten nach Kitüeitung der Stauung 31,0° 

nach einer Stunde 3I,9* 

nach etwa U', Stunden 32,8*" 

anmittelbar nach der Abnahmeder Binde nach 1 ^/^Stnnden 32,S* 

Wird die Gummibinde ebenso fest an einem entzündeten Gliede 
angelegt, so treten je nach der Heftigki^it der Entzündung tm all- 
gemeinen viel stirkere Folge« ustandc; eüi. Alle entzündeten Glieder 
sind bekanntlich an der kranken Stelle wärmer. Selbst bei obro- 
niaohen tuberkulüeen Entzündungen ist dieee Temperaturcrliöluing 
teia betrilchtlich. Die Unterschiede betragen hier der gleichen 
St«lle des gesunden Qliedee gegenüber I — 3° C und mehr zu* 
gUD8t<!n des kranken Teile«. Ich bemerke, daas man die ver- 
gleichenden Meäaungeu an genau symmetrieclien Stellen und unter 
genau gleichen Yerhältniseen vornehmen muss. Das letztere ist 
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selbst vewtÄndiich, Man darf nicht etwa beide (.Jüwier unbekleidet 
nebeueiimndor [egon und zuerst die Hauttemperat iir des oiucn und 
dann die des anderen memen, weil das letztere sich natürlich in- 
zwittchcii abgi^kühtt hiiite. Aber auch das emtott; Jitt t«clir wichtig, 
weil die verac'biedenen Stellen dea gleichen GhedabucbnittcM nor- 
malerweiee rerschiedene Temperaturen haben. So ist aus leicht 
begreifliehfii Clründen die Haut der Hohtband Btete wärmer als die 
des Handrückens. 

Zum Unterschiede von dicüter mä^gen, praktisch am meisten 
vcrwandtenStauungshjiMjrämicHchildcre ich jetzt dir Krsrhcinungon, 
welche eine sehr straff angelegte Binde hervorbringt. Dieselben 
Rindschon im Jahre 1 874 sehr genau und vortrefflioh von Auspits*) 
geschildert worden. Meine an meinem eif^enen und eines meiner 
Asaistent«» Arme gemachten Beobachtungen decken sich fast voll* 
ständig mit denen Auapitz'. Nur in der Erklärung der Erschei- 
nungen weiche ich in vielen Punkten von ihm ab. 

Ich lege an meinem linken überarm eine Cummibinde so fc8t 
an, dasK eine möglichst starke venöse Stauung entsteht. Unter 
der Binde fühle ich das piil>tatorische Klopfen der Arterie. Bchon 
nach 2 Minuten schwellen die subkutanen Venen selir stark au und 
die Haut verfärbt sich; ihr Grundton ist blau- bis graurot. In der 
Hohlhand sieht man einige helbvte Flecken, an der Rückseite dee 
RllbügengelenkH, auf dem Handrücken und an der radialen Seite 
des Vorderarmes unterhalb der Stauuugsbinde treten zinnoberrote 
and gelbe Flecken auf. Die zinnoberrot>en Flocke rermehren und 
Te^pffiesem eich und flicBwn ineinander über, »o dass nach 7 Minuten 
der grösste Teil der Haut zinnoberrot ist. Die Blauröte liüit sich 
am längsten in der Mitte der Beugeseite des Vorderarmen und auf 
dem Handrücken. Bei Druck auf die zinnoberrote Haut entsteht 
ein weisser Fleck, welcher sieh sofort nach Aufhören des Druckes 
nieder verfärbt. Auf der Beugeseite bilden sich unterhalb der 
Stautingsbinde zahlreiche karminrot« Punkte (kleine Blutungen). 
Im Arme BtoUen sieh ein Gefühl von Schwere, Müdigkeit, Prickeln 
und abwechselnd Kälte- und Wärmegefühl ein. Die Finger fühlen 
aich kaJt an. 

Nach 20 Minuten ist die Haut fast des ganzen abgeschnürten 
Gliedabschnittes zinnoberrot, die blaugefärbten Stellen sind noch 



l) Auapits, üben* vmiScm Rtauunx in <W Hnul. 
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mehr zurückgetreten. Diireh Reibung kann nmn auf dem Hand- 
rücken «ine lebhafte hellere Hj-perämie Iien'orrnfen. doch wird die 
Haut dabei nicht einfach niHarot, twndern hat einen deutlichen 
Stich teils ins Gelbliche, teils iii Kupferfarbene. Die jmnktfilrmigen 
Blutungen nehmen zu. Die friiher prall ße.spiinnten i4ut>kutaDen 
Venen Rind weniger sieht- und fühlbar. An den Pingerspitzen und 
in der Hohlhand bilden eich weissgelbe Flecken. Daa Glied schläft 
und fühlt »ich kalt an. doch hat man mibjektiv das Gefühl der 
Wärme im Arme. 

Im weiteren Verlaufe der Stauung wird die Haut der HoU- 
hand aschgrau mit sinnobcrmten und ganz weissen Flecken da> 
zwischen. Die zinnolterrfjten Stellen werden auf Fingerdruek weis«, 
man sieht dann an der Stelle zahlreiche punktfnnnige Blutungen. 
Nach Aufhören des Druckes stellt sich sclmell die xinnobeirote 
Farbe wieder her. 

N'ach -lu Minuten verursacht die starko Stauung ein unortrÄg- 
Vches Schmerzgel Ulli, so dass die Binde gelöst werden muss. Sofort 
verspüre ich ein lebhaftes Kültegefühl im Arme und habe die Kmp- 
findung, als ob dereclhu farodi-iiert würde. Am stärksten sind 
diese Gefühle in den Fingerspitzen. IHe Haut des abgeachniirt 
gewefifUtm GlitHlatwehnittcs fängt an, «ich rosamt z» f/irlwn, etwa 
in dem Grade, wie man es nach einer künstliclien IUutle«re beob- 
achtet, welche 3 — 4 Minuten angelegt gewCiten ist. Nur die Finger 
bleiben noch eine Weile totenhlnss. ähnlich, wie man es bei ein- 
zelnen Personen nach kalten Bädern eintreten sieht. 1'« Minuten 
»päter werden nie lebhaft hellrot, und im gADsen Cliode stellt siofa 
ein (JefiihI von Wänno ein. Xoch ^ , Stunden lang nach Abnehmen 
der Binde habe ich das Gefühl von Muskel.-'t.eifigkpit und Knniidung 
im Arme. In der Haut «icht mau sehr zahlmiche karminrote 
punktförmige Blutungen. 

Xach 'H ^^tunde^ Rind diese Blutpnnkte bereit» verwaschen und 
sehen hell- bia gelhrot aus. Die Haut des abgeschnürt goweeeDea 
Gliedteiles zeigt eine deutliche gelbbraune Färbung, und zwar am 
stärksten in der EUenbeuge and unterhalb den^crlben. Sie isti da 
am aungcüpmchensten, wo auch die punktförmigen Blutungen am 
dichtesten stehen. Dio Verfärbung »chDoidct scharf mit der Stelle 
ab, wo der untere Rand der Stauungsbinde gei^ejtsen hat. Nach 
2 Tagen int die (ielbfärbung des .Annex bedeutend zurückgegangen. 
Die Blutpunkle sind nur noch bei deutlichem Zusehe» als gelblich- 
braune Flecke zu erkennen. 
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Noch 4 Tagen ist alles verschwunden, die Haut sJeht wieder 
nonntU aus. 

Während deH Vernuches ürt die Hautteniperatur schnell ge- 
f»IIcn. Vorhrr botrug *iv in <Irr Hnhlhand 32,2, ß Minuten nacli 
Einleitung der ätauuii|^ 30.0", nach Ib Minuten 30,0°, nach 
30 Minuten 29.0°. 

Da» (Uied schwillt »chnell an; schon 10 Minuten naeh Kin- 
treten der Stauung im der Umfang des Armt-M um 2 cm grciaser. 
Odem aber ist nach 30 — 40 Minuten langer Dauer der Stauung nur 
in geringt-m C!rado vorhanden. 

in der Deutung der ErscheinungoD weiche ich in weaenthcheu 
Punkten von Auspitz ab. Zunächst glaubt dieser Arzt, dass sich 
BeUmt diese starke St-iuiing we«entlieh auf die Haut bcRchränke 
und die tieferen Vem^n gnr nicht (xltrr nur unbedfutrral zusammen- 
gedrückt werden. Da« ist ein Irrtum. Nicht nur dieite starke, 
tiondem auch schon die oben bef^chriebene massige Stauung wirkt 
auf die tiefaten Vonen (wahrnclieinLieh hauptsäehlich durch Ver- 
Diittelung des gedrüekten Hauptstammes) ein. Davon kann man 
Kirh leicht ülierzeugen. wenn man bei tiefen Operationswunden 
i:ine lnichtBtauende Binde nbnrhalb anlegt.. Noch viel mehr Rehen 
wir häufig, daKH eine otarki- Slauungnhypi-rümic »ich bis in dio 
gröästc Tiefe der tJUcdcr fortpflanzt, wenn einmal bei Operationen 
eine fniMh angelegte künstliche Blutleere nachgibt, und wir so 
dieselWn Ersehpiiiungen bekommen, welohe ieh Hoehen unter der 
starken Stauung bf-sclirieben habe. S()gar bis auf den Knochen 
eretreckt sich diese Hyperämie, denn man sieht unter diesen Um- 
stünden einen starken .Auafluas von Venenblut aus der Markhöhle 
des durettsügten oder aufgemeisselten Kiiochenä. 

Ich habe schon früher beschrieben i), dass bei vollständiger 
Behinderung des Rückflnssos des Vrnenbhiirs ein Tri! de.** go- 
stautt^n Blutige m»gar durdi den Knochen Kiirüekgelit, dessen (Jc- 
fiMt natürlieh, soweit sie im Knochen selbst verlaufen, vom Druck 
de« abschnürenden Gegpnr*tanden nicht betroffen werden. Ke ge- 
lingt aUo auch, den Knix^hen bi»^ in das Mark hinein durch eine 
stauende Binde zu hyperämisieren. 

Auspitz nimmt an. dass die zinnoberroten Flecke, welche 
unter der starken .Stauung auftreten, durch Blutf&rbetoff entstehen. 
welcher in dos (iewebc austritt, und dass dieser eine grosse Rolle 
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dabei epiolt, halt« ich für wahrächeinlioh. Wir wissen durch 
Stricker und Cohnheim. dass durch sn hochgradige Stauungen. 
Blutungen per diupedeairi eintreten, und wir sehen punktförmige 
Blutungen und. waa wichtiger ist, gelbliche Verfärhungen der ganzen 
von der Hyperämie betroffenen Haut eintreten, die nur durch Blut- 
farbstoff entstehen können. Ob dies aber der einzige Grand für daa 
Auftreten der Zinnoberrote ist, bleibt mir zweifelhaft, denn wir 
sehen diewlben Flecke auch an der Haut entstehen durch Kälte, 
vrelohe nur kurze Zeit «ngewirkt hat und zwar zu ortiebliclier 
Stase des Blutes, aber nicht zu Verfärbungen der Haut führk 
Auch konnte ioh mich nicht von der Angabe AuspitK' Überzeugen, 
dass Fingerdruck die Zionoberröte nicht verschwinden täsat; b«i 
mir entstand stetB bei Druck auf eine solche Stelle ein wetRser 
Fleok. der sich schnell wieder rötete. Ich will deshalb die l'rsache 
der Bnttttchung dichter zlnnobcrniton Flecken dahingentollt sein 
losaon und nur fe»tstcllon, doäs sie, wenn sie in grosserer Zahl 
und Ausdehnung auftreten, der sichtbare Anndruok einer sehr 
Btarkon und übertriebenen Stauung aind. 

Zur Erklärung für die weissen Flecke führt Auspitz teils 
raochaniaoho Gründe, teil« die Samueraohe „Itio in parte«*' an. 
Ich erkläre dieaelbon ander». Ich habe schon früher dargetftn, 
dass Artcnon und besonders Kapillaren äusserer Körperteile sich 
gegen venösen Blut wehren, welches sich in ihnen staut, und daS' 
selbe durch Eigenben-egungen in der Richtnng nach den Venen 
liLii weitorbcfördcrn. 

Die V. Bamarch'ache „Blutleere", wie sie gewöhnlich angelegt 
wird — Abschnüren bei erhobenem Gliede — . ist nämUch gar keine 
wirkliche Bhillo<:To, denu sie lässt das Blut, welchem sich gerade im 
Gliede Iwfand, darin. Trotzdem sieht das Glied nachher leichenblass 
aus. Sohnürt man aber einen Arm mit dem v. Bsmarch'schen 
Gurt in horizontaler Lage ohne griMue Eile ab, so dürfte 
mindestens der normale Blutgehalt in ihm verbleiben, weil die 
ersten Gänge der Binde die Venen vor den Arterien zusammen- 
drucken. Beobachtet man dieses Glied alsdami, so bemerkt man, 
dofa die subkutanen Venen, die vorher klein waren, stark 
aosoh wellen, und die übrige Haut bloss wird; die.<4 geschieht 
selbst dann, wenn man das Glied herabhängen läset, und in 
N&rfcose, wo MuHkelbewegungen aU Triebkraft für das Blut aus- 
geschlostmen sind. Es haben also die Arterien untl Kapillaren das 
venös gewordene Blut ausgequetscht und in die Venen getrieben. 
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Dieselben weissen Flecke, welche wir olien bei der starken 
StAuiing beobachteten, kann man in viel höherem MaÄse und in 
grhagerer An7,flhi bei folgendem Versnche hervomifen: bei einem 
Henscben mit sehr weisser Haut bringe ich dnrch einige Clänge 
einer Gummibinde. welche ieh am Oberarm anlege, eine mäeeige 
Slauungshir'perämie hervor, bin die Farbe der Haut gleicbmämig 
bläulich ist. Durch w«it«'Tv» Umwinkehi dt-r Bindo sperre ich mit 
den folgenden fest angeEogeneii Gängen auoli den arteriellen Zu- 
fluM voilständif^ ab. und laese das Glied herabhängen. Ee ist ur- 
sprünglich blau, datin wird e» echeokig. In den blauen Teilen 
treten sehr lebhafte weisse Flecke auf. Nach 15 Minuten über- 
wiegen am Oberarm die weiBsen, am Unterarm die blauen Flecken. 
Aber die «rstcrcn fehli-n trotr. abhängiger Lage auch in den 
äussersten Fingerspitzen nicht. Meines Krachtens genügt es nicht, 
hier eine blciKBe Zu!iamni(>nKiehung der kleinsten Arterien durch 
den Reiz de« veniwen Blut-es aiiiuiieUuien, bei der voUständigen 
Weisse der Flecken müssen sich auch die Kapillaren daran be- 
teiligt haben. Wer sich für weitere Beweise hierfür intcrewiert, 
den verweise ich auf meine mehrfach erwähnt© Arbeit über die 
Bnt^tehung des Kollatcralkreis laufe». Wir sehen aber schon aus 
dem ietat«n Versuche, das» .Arterien und Kapillaren durch Eigen- 
bewegungen dafi venoM? Dlut fnrtbefördem können, und dicjt um fio 
mehr tun, je griicwcr die Viinnsität dos Blute» ist. Ich will nur 
beiläufig bemerken, daas diese Eigenechaft natüriich eine ausser- 
ordentliche Unterstützung der Blutbewegung in notleidenden 
Körperteilen darstellt. 

Von Interesse ist schliesslich noch die Beobachtung, auf die 
mich Ritter aufmerksam machte, dass man an fÜiedem, welche 
sicti unter mäiwiger St-auiingshyperämie befinden und dabei stark 
venös hyperfimisch sind, durch Reibung die deutlichste arterielle 
Hyperämie hervomifen kann, und datts diene selbst bei starker 
Stauung ni(fht ganz ausbleibt. Auch diese Beobachtungen weisen 
wieder auf eine selbständige Tätigkeit der Ciefäase hin, die un« 
schon mehrmals in dieser Arbeit begegnet ist. 

Die lebhafte helle Röte, welche nach Lösung der Binde bei 
der starken Stauungshyperäniie auftritt, ist genau dio gleichi* Er- 
scheiming, die wir aU sogenannte reaktive Hyperämie nach künst- 
licher Blutleere beobachten, und welch letztere lange Zeit als 
Dnickltilimiinc der vasomotorischen Xerven gegolten hat. Ich habe 
früher ausführlich und überzeugend bewiesen, dut» sie etwas ganz 

5* 



ABgBm«b>w T«il. 



undcrrt) l>cdout«t, und dasa sio nach joder bcltcbigun Uatcrbrechiing^, 
und aogar nach BeBchränkung de» arteriellen Blutstroms auftritt. 
Diese lebhafte arterielle Hyperämiv i»t di-r Aufdruck de» Saaer- 
stoffhuriRers der eine Zeitlang; jtar nicht oder uiigt-nügwid mil arte- 
riellctn Hlut gespeisten Kiirperteile. alito ein nützlicher Reaktions- 
Vorgang. Dass sie auch nach dieser Rchweron Stauung>»hyperänue 
auftritt, i»4t der bcRt«^ BeweiH dafür, duss hier viiH'^ sehr starke 
Saaeretoffvorarmung in dem abgeschnürten Gliede eingetreten ist. 
Die starke Stauung »teilt alw) — länf^ere Zeit unterhalten — 
einen höchst gefälirlithmi und Hchädlicheii Eingriff für daa be- 
treffende Glied dar. \\'cÜ»ieKu bodduu-üder Hera bsetjtung der Tem- 
peratur deeeelben führt, labe 
ich sie auch die kalte f^tauung 
genannt. Ich habe sie deshaJb 
praktisch nienial» angewandt. 
Ek tat ja immerhin mnghch, 
dasä sie sicli. j^anx kurne Zeit 
angewandt, su Heilzwecken ge- 
brauchen lieMie. Uaän sie aber, 
längere Zeil benutzt, schädlich 
und gefährlich sein würde, be- 
darf wohl keiner Auseinander- 
setzung. Wohl aber machen 
_, _ wir, wie ich noch be-sclireiben 

rUE 7 

' werde, für Uürxere Zeit am 

Tagt von einer Stauungshyperämie Gebrauch, welche zwischen 
rÜDwr und der orstboschriebenen massigen Stauung steht. 

In der grosMD Mehrzahl der Tällc habe ich die Stauungs- 
byiwrttriiie in folgender Weise angewandt: Uberbalb der erkrankten 
Hlelli* i'imt« filiedes legt man eine Martin'sche oder gewebte 
ÜiJMiniibindu in mehreren Gängen ho ieml an, das8 die anfangs 
rJlMM Kn]iit«U unter „niäaaiger Stauung" beschriebene Hyperämie 
ujlilhlt. Da Guniinibinden nach dem Gewichte rerUauft werden, 
(»I dli) III) Mnndi^i gangbare dicke Martin'sche (•itmmibuide zu 
l#tt*>f< |nli feinpfehle für Arnie und dünne Beine eine sehr schroieg- 

HiM ■ i irid billig»' Binde') vnn (i cm Breite. Nur für dickere 

In . I I ln'l nimmt man lM'i««er<hcg<'wohnlifhedickei\lHrtin'ache 
Hbiil*« w«ll dcri die dünnen Binden sich umrollen und dann 
HirlnltNillw itliimltndh'i» r>a« Ende der Binde wird mit einer Sicher- 
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heitt^nadol fpotgt^et^ckt. Damit die Biiule nicht drückt, wird sie 
mit cinor Mullbinde untcrfüttert. Aus demselben Grunde wechselt 
man den Ort der Abschnfinuig {¥ig. 7). Wenn die Binde bei 
dauernder Stauung des Morgens bei ab gesessen hat, eo wird 
sie des Abends nat-^h cd gi«ctzt, um am andern Morgen wieder 
nach ab zurück verlegt zu u-erdnn. Auch wenn man nur kürzere 
Zeit taghch die StÄUunffshyperÖmii- anwendet, tut man gut. nicht 
iiiunt'P dciififiben Ori zur Abschnürong kq vöhlen. Will man die 
Blutstauung ganz auf den 
kranken Körperteil he- 
Kr;hränkrn, m) wickelt man 
den peripher gelegenen 
OliedabiM-hiütt doppelt ixJer 
druifrti'h mit t-'iner I^in«n- 
oder Flanellbinde ein. 

Diese Form der Stauung 
h&bc ich in den ersten 
.lahren in der grossen Mehr- 
zahl der Fülle, welche ich 
UUiandelt liaiu-, dauernd 
mit nur kunien L'niar- 
brechungen. oder wenigsten» 
im Anfang dauernd und fi 
spftter mit grilsscmi Unter- 
brechungen angewandt. Da- 
bei »nll man sein Augenmerk 
ängstlich darauf richten. doNt) 
stets die oben bcrehriebene ^' 

heisHe Stauung unterhalten wird, das» sich das gestaute Glied nie- 
maU kalt anfühlt, oder gar die geschilderten zinnoberroten Flecken 
aufweist. Ferner soll diese Form der Stauung niemals l'nheqticm- 
lichkeiten oder gar Schmerzen i>dcr Paränthetnen indem behandelten 
Clicde ber\'orrufcn. Der Mensch, welcher die Binde trögt, soll 80 
wenig Be4*chwerden davon haben, dasH er sie bei seiner gewöhn- 
lichen ßcNohäftigiing völlig vergixst. Trotzdem gelingt ea, beitOD- 
ders an entzmideUfn Kitrjterteilen. damit eine aehr kräftige Hyper- 
ämie mit Odem hervorzurufen. 

In neuerer Zeit benutze ich die«e Form der Stauung kaum 
noch. Violmehr lege ich die stauende Binde, wie Fig. 8 zeigt, so 
an, dass sich die Bindengänge nicht vollständig decken, sondern 
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einen groHseren Teil den (.iliixIeH umfassen. Xur wenn die Er- 
kraukuug 8«hr hoch an da« Subulter- u<ler HüftgelBttk bUiaufgeht. 
müssen die einzelnen Bindengänge aiob volbtändig decken. Vor 
allem wickele ich fast nie nielir den periyiheren Gliedabechnitt ein, 
SO dass das ganze Verfahren luögliobut einfach ist. und btosa im 
Umlegen einer Guroniibindc (nach Art der Äderlaaabinde) ober- 
halb des Krankbeitsherdej« beeteht. Fig. 8 Btellt aliio das Normal- 
verfatiFL-u für die Hindenxtauung dar. 

Dielangduuernde, über 20— 22Stutiden täglich eich erstreckende 
Stauungshyperämie, die ich bei akuten Entzündungen und auch 
bei eiiix*'liieii (.■br*)niaolicii CeleiikkrunkheittMi, wie im woitervn Ver- 
lauf der Arbeit noch geschildert wird, gewöhnlieh anwende, habe 
ich jetzt bei der Behandlung der Tuberkulose gänzlich verlassen. 
Denn «ic bedarf bei diit^rr Krankheit der fortwährenden und 
ängstlichen Keunfeiuhtigung, damit auch wirklich die heisse Stauung 
unt^hahen wird. Ferner führt es, wie ich spater noch ausein- 
andersetzen werde, zweifellos zuweilen zur Venu^ldininierung d&r 
Tuberkulow, weim »ich dabei ein ehroiüselieM ödem einstellt. 
welches längere Zeit künstlich unterhalten wird. 

Ich will hier noch eine Beobachtung mitteilen, welche ich 
nach viele Monate lang angewandter dauernder Stautmg nicht 
selten gemacht habe: Setzt man schliesslich das Mittel a\is, so sind 
die früher byperämischen Glieder auffallend bla<«8, wenn die nicht 
durch kleine Bhitau.'^tntte einen gclbliobmi Ton erhalttm huben. 
Wir sehen hier eine ähnliche Keaktioii auf lungdauernde und 
häufige venöse Hyperämien eintreteD. wie wir die« von der arteriellen 
seit langem wissi'n. Bekanntlich sind Leute, deren Haut durch 
Hitzeeinwirkung viel und häufig hyperämisierl wird, Bäcker, 
Maschinenlteizer, Glasbläser, aus.<«erhalb ihrer Arbeit sehr blass. 
Ich will mich des KrktärungsvcTsuches dafür enthalten und nur 
auf die Tatsache hinweisen. 

In letzter Zeit wende ich nur L — 2 Stunden täglich bei tuber- 
kulCwen Ck'leuken eine allerdings kräftige Hyperämie an, deren 
Verlauf ich kurz schildern will: Die Binde wird so straff angezogen, 
das8 eine recht erhebhche Stauungshyperämie entsteht. Die sub- 
kutanen Venen schwellen sehr stark an, die Haut wird gloich- 
mässig blaurot, gegen da?» Knde der Stunde tritt zuweilen leichtes 
Prickeln im fjliede ein. Wirkliche erhebliuhe Beschwerden oder 
gar Schmerzen sollen dagegen nicht vorkommen. Der pcriphera 
Gliedabsebnitt wird wie heecbrteben nicht eingewickelt. Das Ver- 
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faliren hat dt*i» Vnrteil der growven Sicherlicit und Kinfaclilieit. 
Selbst wenn maii hier eiucu tccimischeii Fehler maclit, kaiiu man 
tiiemaia Unheil anricliben, da sogar naoh sehr starker eiDstündiger 
Btaaungshyporämie dauernde ^Schädigungen nicht eintraten dürft-on. 

Man treibt diese Fomi der Htauung nieht so weit, doss die 
beschriebenen sinnoberroten Flecken auftreten. Auch nachweis- 
barce ödem iw^igt sich bei der kurzen 
Dauer der Anwendung in der Kegel 
nicht. Entsteht ea ausnahmsweise, 
en wird eo vor der neuen Stauung 
durch HüclUagerung niüglichal besei- 
tigt. Ss ist ziemlich gleicligiiltig. wo 
man die stauende Binde anlegt, man 
8oU nur nicht zu nahe an dae kranke 
Gelenk mit ihr kommen. So kann man 
z. B. die Stauungsbinde bei einer Er- 
krankung des iliindgclenkc« am Ober- 
arm aiüegeu. 

Daa Hüftgelenk mittels elaätisoher 
Abschnürung unter Stauung»] lyperämJe 
zu setzen, ist mir bis jetzt nicht in be- i ~ 
friedigeader Weise gelungen, wohl aber T 
läast sich das Verfahren sehr gut beim 
Schult'f-rgrionk in Anwendung bringen, 
so dass man, abgesehen von der Hüft- 
gegend, jeden beliebigen Teil der Glied - 
moason mit dem Mittel liehandehi kann. 
Ich beschreibe die Teclinik der Schuit«r- 
geleukfilauung (Fig. d): Um den Hals 
wird lose ein kravattcnförmig zueam- -^-- 

mengelegtes 'L'nch gebunden. Von der Fig. 8. 

Achselhöhle auK legt man einen dicken 

Ciummischlauch um die Schulter, führt das eine Encle durch die 
Schleife des Halstuches, das andere aussen davon herum, und zieht 
ihn so feet an, dass eine starke venöse Stauung im GUede entsteht. 
Der Schlauch wird oberhalb des l'uchoa mit einer Klemme ge- 
schlossen, welche den Schlauch gleichzeitig am Abgleiten hindert. 
Damit er nicht drückt, wird er mit einem Streifen weichen Filzca 
oder mit Watte nntcrpolstert. (Die Unterpolsterung fehlt in der 
£1gur.} Um dos Schaltergelenk auch wirklich in seinem gaiuten 




72 



AUKnnoinrr Toü. 



Umfange unter Hyperämie zu setson, crliält der Srhlnacli nach 
Tom und hinten je einen Bindenzügel. Dieise werden unter Zug 
in der gesutidon Ac}i»r1liülilK geknüpft und zicbun »o den Schlauch 
bis über da» Hcbulkuxelttnk hinaus {s. Fig. 3)- Bei Fraueu isfe ca 
Kweokmüääiß, an der gesunden Seil« einen Ring ans Korselt an* 
zubrin^n und daran die Bindenzüg«! zu befestigen. Die letaleren 

sind notwendig, weil ohne sie der 
Schlaurtl nicht genügend über das 
Hehultci^gRlunk hinwoggreift. In der 
Aegol vetziclite ich auch hier auf 
die Rin%piokluiig des get^unden Teiles 
de» AmiBH, die in der Fig. nuch ab- 
gebildet ist. Einfacher und hequomeir 
1 ^^ erzeugt man die 8nhulter&t«tiung 

auf folgende Weine : Man fortigt 
0U9 Stücken fingerdicken, wcioben 
Gummiewhlftuohe!» Ringe von ver- 
«chit^Iener Weite, indem man da« 
ein^ Ende muspitzt, in das andere es 
bineinachiebt und beide Enden fest 
vernäht, Üer Sohlaueh wird bis auf 
ein etwa 2 cm broite» 8tück mit 
weichem Filz benäht. Das freiblei- 
bende Stück gestattet dem tiummi- 
Bchlauch, sich beliebig auszudehnen. 
Man wühlt sich einen King aiu. der 

»ich untererheblielier Spannung über 
1^ — , ' daji Schultvrgt^ienk schieben läsvt. 

Damit er weit über da« zu hyper- 
SmiBierendcGelenk hinübergreift, er- 
hält er an der Vorder- und Hinter- 
B«t« je ein breites Üurtb«nd, di« 
man unter Zug über der Brust zusammenAchnallt. Fig. 10 zeigt 
dictit»! V'crfaliren. 

Lünger ob höchstens 12 Slnndcu tüghch darf in keinem Falle 
dJMe StAuung der Schulter angewandt werden, und auch dann 
noch miias luun mehrmalfi täglich Pausen dazwiHühen netzen, weil 
aouHt der Schlauch, deii«en l'lats man an der Schulter natürlich 
nicht wechseln kann, sehädlichen Druck hervorrufen würde. 

An den oberen GUedniauen läset sich im allgemeinen die 
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StauuT^liy|i6i^mie viel leichter liervorrufeti als an dt*ii iint-f^rAli. 
Hier sind es bcsondore die Beine selir fetter Frauen, bei welchen 
die Hyporaml&iening zuwoilen auf Schwierigkeiten etosst. Aber 
auch 9on»t trifft man dic-s, Allerdings so}t«n, an. Häufig kann man 
dadurch eine ungenügende Stauungshyperäraie »ehr kräftig niaeben, 
dosB man i;r«t die (iummibinde hu ntark umwickelt, dann eine 
völlige Blutleere cnt«t«ht, ■nclfhe man 4—.'; Minuten iHwitchcn Jäast. 
Jetzt lockert man die Binde so weit, dass die starke reaktive 
Hyperämie entsteht, und henutzl nun dinsaelhn Rinde ak 8taiiung)i- 
mittel. welche daa reichlichf Blut xuriickhält. Oder be««er, man 
pinselt die kranke Stelle so lange mit Jodtinktur, bis eine heftige 
Kntzündung der Haut entateht. Die Staiiungsbinde ruft dann im 
Bereiche der Knttündung eine sehr starke Hyperämie hervor. 

Riner besonderen Beschreibung bedarf die Kopf- und Hodon- 
Mtauung. Die KopfütH-uiuig \»t sehr leic-ht hervnrztiniffln durch 
Bin Baumwoltgunmiibaiid, da.*t in jcilcui Hauniwolladt^n für bitligt*^ 
(jeld zu kaufen ist. Bei Grwaeht^fnen haben wir es 3, bei Kindern 
2 cm breit gebraucht. Man schneidet ein Stück von der Länge 
ab, dass es l>eiiialip an den Umfang des Haiws heran n»ioht. Das 
Band tragt auf der einen Seite einen Haken, auf der anderen eine 
l{«ihe hinttre inander stehender Ösen, so da*»» es versrhieden weit 
gestellt werden kann. Man merkt sieh, in welche Öse eingehakt 
werden musfi. Oa die Binden sehr schnell ihre Elastizität oin- 
büpsen, werden sie etwa alle + — R Tage durch neue ersetzt. Das 
Rand wird hinten am Halse geschlossen, wi> die Kaut widerstands- 
fähiger ist. Üamit der Venwhlufwappamt dort nicht drückt, wird 
ein Stück Filz untergelegt. Bei 'harter Haut wird daa Band mit 
einer Itage Mullbinde unt«rfüttert. In aufrechter Körperhaltung 
wird e«) aus leicht I>egreiflicben («runden etwa» f^tärker angezogen 
TMtragen als im Liegen. Ks niuss leichte Blaufärbung des (ie- 
»ichts und bei akuten Entzündungen deutliches Odem bcr\'nrr\ifon, 
darf aber niemals rmstliche IJnannelimhdikeiten machen. 

Die Kopfglauung macht geringere Besehwerden als man denkt, 
selbst wenn man sie 20—2:! Stunden täglich unterhält. Ehe ich sie 
boi Kranken anwandte, habe ich sie bt>i mir selbst geprüft. Ich trug 
a Kächte liintereinander die Stauungsbinde am Halse so fest, dass 
eine deutliche Schwellung und Blaufärbung des Genichl« auftrat^). 

1) Vcrgl. Itipr. üb«r d. BfnniMa kUiwtllali eraeu0«r UyperiLuiin dm Oo- 
hlm> u. kCuMlieh urhöht«n Hirndnu^ka «nf Epilep«[*. Clii<nw ii. ji«tvi»te Formen 
von Kopfochrucfvon, .Mittoil. aiisdAnUrenttccbicton. IUI1U. VII. Hand. S. n. 3. Hefl. 
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Die erste Xaoht mat^lite die Binde Ünannehmliclikc-ilen und den" 
folgeudeii Tag ü\m:t liatlc irh Kopfschmerzeo. Diese Beschwerden 
fielen nach dem ersten Tuge fürt. Ich schlief gut. tat des Tagea 
über meine (jewohnte Arbeit ohne Bcechwonlen und hatte keine 
Kopfecbmencen. 

Um die Folgen sehr hochgradiger Stauung, welche ich niemals 
in dietdcr Stärke bei einem kranken Meiischeu iM-n'nnturufen wagen 
würde, kennen zu Icmnn, und vor Cberraschungen sicher zu sein, 
trag ich eine Nacht hindurch oinc Ktauungebinde, welche ich bia 
zur Grenze des Erträglichen nnzog. Sie kostote mich eine fast 
«chl&flose Xaoht, rief Sauden in den Ohren, puUatorischc8 Klopfen 
im Schädel und StirakopfachmerE hervor. Vorübergehend rooMtc 
ich die Binde lockern. Nach Abnahme der Binde am anderen 
Morgen waren kurze Zeit nachher auch die Augenlider geachwallnn, 
fUe Bindebaut der Augen gerötet, und bis gegen Mittag hatt« ich 
Stimkopf schmerz. Sonstige Unannehniliclikciten bemerkt« ich nicht. 

Natürlich wird man die Kopf^taunng bei arterioskleroUsofaen 
Leuten nicht oder nur mit groättcr VoTvicht anwenden. Im übrigen 
h*be ich sie in den letzten Jahren sehr auagicbig bei allen mög< 
liehen akuten Entzündungen am Kopfe, besonders bei okutef 
Mitttf-Iohreiterung mit Mastoiditis, schwerer ParuHs, akuter Dacryo- 
cystitiä etc. gebraucht, wovon später noch ausführlich die ßede 
sein soll. Auch bei Chorea und bei anäniisoben Kopfsclimuncen 
hat sie mir gute Dienste getan. 

Um Stauungehyperämie am llodcn > ) hervorzurufen, zieht man 
den oder die erkrankten Hoden stark hernb und le^ um die Wurzel 
dos Hodentiackes einen gut iinterfütterten Gummischlauob. Seine 
i'2nden werden durch cinrn Schieber geschlossen. Ilniifig int ee 
gut, bei oiiiHciiigor Erkrankung auch den gesunden Hoden gleich- 
zeitig der Hyperämie zu unterwerfen, weil so der Schlauch besser 
witzt. Bb man die SeUnürsU'lle nicht wechseln Uami, darf der 
Schlauch, um Druck zu vermeiden, höchstens 12 Stimdcn täglich 
getragen werden. Die lIodenKtauung ist sehr leicht auszuruhroD. 
Ich habe sie vielfach ijonutzt gingen TuiicrkuloHc und gingen Finteln 
und Verbärtungtm, die nach Epididymitia gonorrhoica zurückge- 
btiebon waren. Neuerdings ist sie von anderer Seite auch mit gutem 
ICrfolgc gegen die frische Kpididymitis gtmorrhoica angewandt. 

1) Bier, UobKodlunft ctururgiMclier Tuboriiuloiw oUl: v. Eutinrchs FmU 
■abritt. Kiol vmA LcipidK lü&i. S. 2S, und Uotuwdlung der Oeloaktuborkulnaa 
mit ByporiitDJc Bcrttncr Klinik- HvftSO. Iä95. 
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Der Kranke trägt', wenn er aufsteht, gleichzeitig ein weites, 
mit W'tttU; gut gopolHtert«« SuHptinmjriiim. 

Mit der Blut-ätauuQg ist stets auch ein« Lymplkätauung rer- 
bunden. Selten beobiirht^t man nun eine Form der Stauung, welche 
ich altt „weime" liDzeichtitH. habe. Dabei be^tehl betnit^htliches 
Odem, wälirend die Hyperämie uur unbedeutend ist. ÜaH Olird 
sieht dann «dematös. glänzend und weißs aus. Ich liabe doti «Im 
vorwiegende Lymphslauung erklart. Ich kann darüber kurz hin- 
weggehen, weil diese Erscheinung sehr seilen ist, und wUL nur 
erwähnen, dass sie nach meinen allerdings sehr sparliohea Be- 
obachtungen unwirksam ist. 

Man hat gegen die Anwendung der Stanungnhyperäniio ein- 
geworfen: nie sei bc»ondera bei klntzündutigun mibo()uoni, iwhmciz- 
haft und gefährlich. Soll das Verfaltren jemals Eingang in die 
PraxiH finden, ao mut» an von diesen Vorwürfen gereinigt werden. 
Zunächst betone ich, wie Hchon so oft, dass jede Slauungsbinde, 
welche wirklich grössere Unbequeinhchkeit«n oder gar Schmerzen 
hervorruft, falsch angelegt ist, Im Gegenteil, wir werden noch 
liörou, dada die schmerzlindernde Wirkung dic>H}s llittela eine ihrer 
hervorragendeten Wirkungen ist. Ich wiederhole deshalb: Wer mit 
der StaunngsltypprSniie Schmerzen erzeugt, wtatt sie zu lindern. 
waisB noch nicht damit ura/.vigelien, üanz aunnahmsweifw kommen 
Fälle vor, uro man erwarten sollte, daim nach Lage der Sache dos 
Mittel günatig wirken würde, wo c-d aber in Wirküohkeit vorhandene 
Sühnierzen und Re.'Mrb werden vermehrt. Seilet da aber kommt 
man durch gettchicktus Individualisieren fa«t immer nooh zum Ziel. 
Stösst maJi auf dauernde Schwierigkeiten, so soll man lieber ein 
anderes Mittel wählen. 

Hauptaächlich hat man gefürchtet, daas die stauende Gummi- 
binde zu Dekubitus an der SchuürBtelle, oder gar zu Brand dea 
ganzen abgeschnürten Gliedahschnittes führen könne. Das enitere 
habe ich wohl in der allerentten Zeit erlebt, als ich noch zur Et- 
Keugung der Hyiierämie mich des Gummischlauchee bediente. Seit- 
dem ich eine weiche, breite Gumnübinde benutze und ängstlich 
darauf »ehe, daas sofort bei Reizung der liaut an der Schnürstelle 
eine Pause gemacht wird, bis sie wieder ganz gesund ist, habe loh 
die» nur nooh einmal bei der schwierig durchzuführt^nden Schulter- 
stauung gesehen. 

Wenn man nur annähernd die Regeln befolgt, die ich (flr die 
Anwendung der Stauungshyperämie angegel>en habe, ao ist Braud 
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voD geetaaten Oliedabschnitten Töllig ansgesohlonen. Trh pflege' 
hier AMistonten, Pentotwl und Kranken einzuschärfen, dm«; rine 
StauungHhinili>, welche länger liegt, n i (■< m a I ti f^hmerz«n (xicr 
Porästhesien in dem Gli^e hervorrufen darf, sonst muss sie sofort 
gelookert werden. IVn As8irtt<'nt£*n j;e({eniihpr Wtoiie ich auch 
immer, daas nur der Kranke aelhst weisa, ob er SchmerKen hat, and 
sie sich niemalA verleiten las^ten sollen, ihm zu entgegnen: ..Sie sind 
weirhhch. da« müssen Sie aiirtlialten, die Itinde hegt nicht zu fest." 

Ich kann dnihalb behaupten, daf» jene Ofahren eingebildet 
und nur hei der gröbsten Unkenntnis der 'l'ewhnik vorhanden «ind, 
Wenn man al>er Mittel anwendet, welche man nicht kennt und nicht 
beherrscht, ho ttind sie faai alle gefährlich. 

Lää^t man eine bauende Binde sehr lange an einer Stelle liegen 
und benutzt man immer diettelbe Fföhe des Ghedee zum Abschnüren, 
flo tritt natürlich Atrophie, in erster Unie der Muskeln auf. Des- 
hajb soll man häufig die t^ehn ürstolte weelisehi. Trotzdem ist< bei 
jahrelanger Anwendung den Mittels die Atrophie nicht ganz zu ver- 
meiden, bleibt abcir bei gi-nügcnd häufigem VV'cchwl clert>chnüratello 
unbedeutend und verschwindet nachAusactKcnde^AlittelsvonselbBt. 

Ich selbBt muäBte früher der gtauung^hyperämie zum Vorwurf 
machen, dß88 sie zuweilen bei offenen Tub(>rkuluHen zu heieaen 
Vereiterungen und zu Erysipel fülure. Ich habe früher meliiere 
üble Fälle dieser Art mitgeteilt. Ich kann jetzt versichern, das» 
nie »«mtlir^h die Folge einer damalw verkehrt, angewandten Technik 
waren, Ich benutzte damab noch eine zu starke und zu langon- 
dauemde Stauun^hyperämie, welche zu chronischem ödem Führt«. 
Dan letztere iiber WgrinKtigt, wie wir auK vielfachen Rrfnhrimgen 
viiBcn, «teil Au.Hbruch akut<'r Kntzündiingcn. InKwischcn haben wir 
die Teolinik der StauungHhyperümie so ausgebildet, dos» dieae 
Q«fahr gänzlich vermieden wird. Im Gegenteil, ich werde noch 
Kfaikleni, das« die jetzt von uns goüi)te Form der Stauung auf 
den Verlauf der akuten Entzündungen sehr günstig einwirkt. So 
halK» ieh denn anch seit meiner ausführlichen Mitteilung iU»er diene 
(iefahr Im Jahre I8d4') nur ein einzigea Mal noch da» Hinzutreten 
einernohwcsren akuten Kntzündmig zu einer aufgebrochenen 'J^lber- 
kulom, die auf die Behandlung zurückgeführt werden muHKte, erlebt 
und swar in einer Zeit, wo wir wiederum mit der Einführung el 

1| lll«r, U'siUm,' Mill«ilun^n übor ili<> 8t>luuidliing i-liiriirgiHnlinr Tut 
kukM« inil Rl»iMiuK*h>^r&mi*. Vorl»n(tL d. <l»iit«'-h<^n Gm. (. Chirurgio. 1| 
I> 0. Mi. 
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ncußn Tcehnilt (Saiißapparatt' zurKraeHgung von Hyperämie beiTu- 
berkulp^e) beschäftigt warenuod au^ Misserfolgeueret lemcD musston. 
[ch werde? den bptreffenden Fall in diewr Arbeit noch mitteilen. 

ÄliiiUuh »t*'lit e« mit der anderen vtm mir bcDchriobencn un 
günstigen Beobachtung, dem Auftruteu vuu Slauungagetichwüreti 
unter dem Einfluas der Hyperämie; auch diese sind lediglich auf 
eine verkt-hrtc Technik zuriurkzufühmn. 

Es ist mir deshalb erfrt-uUcli, v^reicherii zu künuen, daa» die 
einzige (jefahr der Stauiuigshyperämie. welche ich friiher aU vor- 
handen anerkennen muaate, und ich selbfit zuerat beobachtet und 
besehriebc-n habe, Ic^güch ein l'ehler der Tecluük war, welcher 
sich leicht vermeiden lässt. 

Ferner habe ieb tmtz monate- und jahrelaii^i angewandter 
Stauungitliy peräm ie iiiemalH guM^hen, dattn V'aricm peripher von der 
Sohuürstclle aufgetreten sijid. Es ist die» wohl der best« Beweis 
für die auch anderweitig schon mehrfacli geäusserte Ansicht, daes 
Varicen niehl einfaeli durch Stauung entstehen, sondern dat*« noch 
eine Krkrankung der Venenwaiid daneben da sein muss. 

Hierher gehört auch die auf Seite Ü2 und 64 beschriebene 
Btiohachtung. da«« die durch eine Stauungsbinde anfangs «ehr stark 
gedehnten »ubkutunon Venen noch einigen Stunden anfangen, sich 
zusammenzuziehen, ao das$ sie kaum erweitert erscheinen. 

Henle') weist mit Re*ht darauf hin. dnsK da» Anlegen der 
KtauungHbinde eine sehr genaue und üorgfültige TeiThnik erfordere, 
weil wir b<!i der Bemctwung des uniuwendenden Zuges nur auf 
unser eigene« und das Gefühl des Kranken angewiesen sind. Um 
diesen Übelatand zu vermeiden, hat er einen Hohlftchlauch kon- 
struiert, der um da« zu behandelnde GUed herumgelcgt, mit einer 
Klemme geschlossen und nach dem Vorbilde des Riva-Rocoi'schen 
Blutdruckmes.sers mit Luft aufgeblasen wird. I>ie notwendige 
Uruekhnhe wini für jeden einzelnen Kall duruli genaue Vereuche 
festge^teUt mid vcrmitteU eines Quecksübermaoometers gemessen. 
Man braucht dann nur einmal den richtigen Ctad der Stauung 
genau auszuprobieren und kann üin daini jedesmal mit Hilfe des 
Quecksilbermanometers leicht wiederherstellen. 

Ich habe den Henle'achen Apparat in schwierigen Fällen mit 
Nutzen gebraucht. 

1) Btal*. Zur Toolinik d«r iViiwcaidung v«nätor HyporAmic. Cftatrolblott 
fttr Cbiruigle 1004. Nr. 13. und xur Tcclinik cler vonömta Uj-ixrrlUiiH). Vorhand. 
Inaeen der deatachen Gewellwli. für dürui^« 1004. I. ä. 337. 
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T. Lcydrn und La tarn»*) empfehlen Alatf der StAiiiingKbinde> 
auch für die f!lHid<-r ähnUclie (iunuuibindftn, wie wir si« für die 
Kopfütanung gebraaohen, die durch Ösen oder Knöpfe Terstellbar 
flind; tiuth*) einfache Heftpflastcrstreifen. die er fest anzieht. 

Kozlottski') und Tomaachowski*) haben Apparat« an- 
gegeben, um den Druck der Binde zu regebi. Mir fehlen Er- 
fahningen über die Wirkung dieser Hilfsmittel. 

Cbrigcns bewirken Ucssing'schc uad ähnUche portative Appa- 
rate, wie ich mieh oft überzeugt habe, in den kranken Gelenken, 
Wegen deren sie getragen werden, eine manchmal sehr erhebliche 
Staau ng^h yperÜni i(; . 

Bei theitrctiseher Betrachtung komnil man leicht auf den Ge- 
danken, dass bei langer Dauer der Stauungshyperämie, welche auf 
grösgere Gebiete des Körpers sich erstreckt, eine Blutzersetzung 
eintreten und diese üble Folgen haben könnte. T)enn bei Stnuungs- 
hyperämie gehen nicht nur zahlreiche rote niut«cheiben. welche 
in die Gewebe aiuttreton, «ondcm Tiolloicht auch solche in den 
G^S86M\ selbst zugrunde, und m finden tiefgreifende chemische 
Ve^nderungen den gesinnten BliiteH »tatt. 

Landois^) sagt in seinem Lehrhuche der Physiologie, daas 
sich am leiolitesten die roten Blutecheiben des Kohlen »äureblutee 
lösen, bemerkt aber in seiner Transfusion des Blutes*), daee Kohlen- 
säureblut sich zwar am leichtesten löee, aber entechieden der Ein- 
wand ron der Hand zu weisen sei, als wäre vielleicht das bohlen* 
Häurohaltige Blut zum Teil bereits in Auflösting begriffen. Denn 
arterialisiert man Erstickung» blut Ton ^''e^suchH^ie^cn, HO wird e» 
wieder schwerer lÖnlieh. 

E. Grawitz'') erwähnt, dase in dem hochkonzentrierten Stau- 
iingeblut bei Herafehlem im Zustande der Kompensationsstömng 
das Hämoglobin abnorm lose an dos Stroma gebunden sei, und 
hält es für wahrscheinhch. dass in derartigen Fällen ein stärkerer 
Zerfall der roten Blutkörfierchen in der I^ieber stattfinde. 

1] V. Lt-'yiluii u. LaiaruH, Ober die Behandlung dw G«leiik<>»(.sUmluBgQQ 
mit dec Ui»r**c)>iMt SL*iiun|nhyp«rllmi«. v, L«tithold-(jed«n)i8chnft. 1. Bond. 

3) Outh, Dio ItrtuKiilluni; cntiünilUHier BrkntnkiaiiK<-*ii atii Stuuiuigs- 
bfaidm tuul 6«ug»pp«niban in dur Traxi». J'riti^T intsl. W. 31. Bd. Kf. 3. 190(1. 

3) Knslownki. Cratritlblutt für Chirur^c. I!M)«. S. 83. 

4) Tomft«ch»w«ki, Ccnlnlblatt für Chiriu-fp«'- IWÜ. S. 15S. 
fi> L&nclaia. Lelirbacli dor PliynoIvKia. 10. Aufl. («M. 8. 2« u. 27. 

6) Landau. Dl« TransTiiHian Ar» BloUw. (.rapuR IS79. 

7) E. Qrawita, K1tnis'<)i« Paihnlnpn da« BIoIm. R. 211. 
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Chrofttek') fand das Serum von Staxiungsbltit, dae er nach 
der Äbschnürung eines Fingers — welche allerdings nur 10 Minuten 
dauerte — entnommen hatte, frei von Hämoglobin. 

I>a89 PS bei der Stnmingsh^'pcrämte, wriche wir tu Heilzwecken 
benutaen, häufig zu HlutKcrKt^tzungcn kommt, beweiBt die ganz 
leichte OolbrärbuDjB: der Haut nach längerer Anwendung des >fit- 
t*>lR. Diese fehlen häufig auch dann nicht, wenn die Stauung nur 
kurze Zeit tiiglitrh und in massigem Grade angewendet wunle, und 
tritt besonders an entzündeten Köqwrteilen auf. Da wir nun im 
allgemeinen wohl »stärkere und länger dauernde Stauungen unter- 
tuilten, als die oben erwtibnten Untersucher Im Auge hatteo, so ist 
CS doch zweifelhaft, ob wir nicht zuweilen grötwere Blutzeroetzungen 
hervorrufen. Wäre dies der Fall aber, so niün9ten wir sie leicht 
nachweisen können. Denn wir wissen aus Erfahrungen, welche wir 
bvi Transfunion von fremdartigem Blut und bei einer Keihe von 
Krankheiten, welche mit massenhaftem Zerfall roter Blutkörper- 
chen einlle^gE^hen, gemacht haben, dass in solchen Fällen lieber 
und Milz nicht genügen, lun das zersetzte Blut zu verarbeiten, 
sondern dass alsdann Eiweiss und bei hochgradiger Zersetziuig 
sogar Hämoglobin im Harne auftritt. Femer verlaufen diese Fälle 
mit Fieber, welches meist mit einem Schüttelfröste einsetzt. 

Unter der sclu: grossen Anzahl von Fällen, welche wir mit 
StAUUDgshN'porämie behandelten, haben wir aber etwas derartiges 
nur ein einziges Mal beobachtet. Es handelte «»inh um einen 
schwächlichen kleinen Knaben, welcher im Anschluss tm Stauung»- 
hyporämie die durch eine am Oberschenkel angelegte Binde hervor- 
gerufen war, jedesmal hohes Fieber und leichte Albuminurie bei 
ungestörtem Allgemein hcfindou bekam. Beides trat regelmässig 
boW noch Anlegung der Stauungsbinde ein, und verschwand schnell, 
sobald sie entfernt wurde. 

t^'brigens halien ihm diese iäRwheinungen nicht das (jieringeto 
geschadet. 

Wahrscheinlich handelte es sich bei diesem Kranken um eine 
ähnliche Hinfälligkeit der roten ßlutselieiticn, oder vielleicht auch 
ftndacer BluttestandteUe, wie sie bei der rätselhaften Krankheit 
vorkommt, welche in der inneren Medizin unter dem Namen der 
paroxysmalen Hämoglobinurie geht, bei der durch geringfügige 
äussere Anlässe, besonders durch Kalte, eine hochgradige Blut* 

1) UlivuBtaok. Ober dth Weeeii der pBroxyaiiiBlen Ufttnogiobinurio. Vor- 
1^ ron Deutir.-ke )S94. 
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KerNf>txtinjt eintritt, die geradezu unter dem Bilde ^iner Malaria 
%-erlaufeii kiuui. Konnte doch Chvostek nachweißen, dass in sol- 
chen Fällen durch Stauun^shyperSmie der Anfall hervorgemfen 
wecdaa kann. 

Bekanntlich hat man auch nach kaU«n Bädern') Eiweias und 
Hämoglobin vorübergebend im Uam isefunden. 

Reinelpoth') und Reineboth und Kuhlhardt*) Tanden. 
da» bäi Kauini-lien ntgrlrnnjuig nach Plrkäittuig (Eintauchen in 
Eiewaaaer für fi Minuten) Hämoglobin an daä 8erum abgegeben wird, 
ohne dafifi dasselb« in den Ham übergeht. Es soll vielm«hr in 
Lober und .Milz vfrarlwilt-t ««^rdwn. Die Kiclitigkeit dieser Ver- 
suohe wird allerdings von E. tirawitz*) bestritten. 

Dajyt im allgempinen eineaiisgedehnteStauungshypcrämic keine 
so hochjijrudigc Biutzer»:txung hervorrufen tlürfte, divsi sie von 
irgend einer Ik-duutung wäre, und sich durch Fieber und Hämo- 
globin- oder Eiw'eis6l>efund im Harne nachweisen Ue«8e. dürfte fol- 
gender Versuch bewein-n, den ir-h mehrere Tage hintereinander 
mit gleichem Erfolg an mir ange»ttellt habe: Ich legte mir hoch 
an beiden Ulwntchenkeln je eine Stauungsbinde so fent an, daa» 
die oben beschriebene Stauungsbyperäoüe eintrat, d. h. dass die 
Hautvenen stark hervortraten, das ganio (Jlied blaurot wurde mit 
zahlreicliHn zinnoberroten Flecken, und anschwoll. Es gelingt dies 
bei mir amtgt^xcichnet. Nach kurzer Zeit tritt ein Gefühl von 
Kribbeln. EinHchtafiMi uiul Müdigkeit in den Keiitcn und wlüieea* 
heb ächmerK ein. mi dui^ va der Aufbietung aller Willenskraft be-^j 
darf, um diese ausgedehnte Stauung liinger als V2 Stunde aussu- 
balten. Solu- deutlich uiiu'ht ftieh dabei dit< Ergcbeiuuug bemerkbar, 
daiw dem übrigen Körper viel Blui entzogen ist; der Puls wird 
klein, (itcigt von 08 auf 88, die Atmung wird vertieft, man bat dasn 
GefDhI der« BUitmangel» im Kupf und ict unvrrmögvnd zu denken. 
Naob 4S Alinuten werden die Stauungs binden gelöst, iind alle dieM* 

1) JntiitBon, T«iti|>ariLr}' Blbuininuri«, tha ratull o( cold batliin^ BrJt. 
RMol. .roiirit. 1875, Winternits. Di» H)-xlrvtb«rapie^ II. AufL WJcvi ■■. liMp- 
d« ISW. H. HS. 

S) Kniiiaboth. Kxpvnmcnl«!]« ITDtoraur-iiuiiffM) iibur tUui KnUiahungR-f 
■■odua )lw HiigllUliOTwii dw PLotim infolge von Ahlcühtung wnr. Dtntaohoai 
Anhiv f. Min. Mwl. 02. lfd. S. n3 und Conirnlblntt f. inner*- Mmlmn. llKKk. 
Kr. a. 

3) Rwliiafaolli uih) Kohlhnrdt. BtnU'fWrttuteriingcvi infolge von Ab- 
hlLblunir. ia>«nd* lU- |td. ^ 193. 

4) (Irnwiit, i'i^irftDil. r. iiuxiru Uvdiuii. 1890. Kr. 40 und IMO Nr. S. 
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oheinungen verschwinden nofnrt. In der Haut fanden sich die 
sn beschriebenen karminroten Illutpunkt*. ]ch konnte niemals 
nach diciwm V'Dnsuchc Eiwci»» <xti-r Hämoglobin in moincm Harn, 
cbenjwwenig i'inen rfgt'IniSßsipen Einfluss auf die Temperatur nach- 
weisen. Aueh das AllgenieinlM-finden wurdf! diireh diese so gewal- 
tige Stauung, wie man tiie ja zu Heilzwecken niüma!» herbeiführen 
wird, nicht im germgsten g&stiirl, ohwülU ich den Versuch an sechs 
aufeinander folgenden Tagen wiederholte. 

Trotzdem ist vielleicht ein erheblicher Untergang von roten 
Blutscheiben damit verbunden. Aber eine nicht aiku gross© Zer- 
setzung von solchen führt, wie ich nach meinen Erfahrungen mit 
Transfusion fremdartigen lihit^s iteineboth und Kohlhardt zu- 
stimmen miLs», zum Auftreten weder von Blutrot noch von Hiweiss 
ün Hani. 



Hyperämie durch trockene Sehröpfköpfe. 

Fast ebensolAnge, wie ifth Hyperämie überhaupt gegen Krank- 
hei tcn anwende, habe ieh mich zu ihrer Erzeugung auch dos trockenen 
Schropfkopfes bedient ' ). Ich habe von ihm ansgedehntcn Ciebrauch 
gemacht, lißs» ihn, um ihn zum Haften zu Itringen, der Form un* 
ebener Körperteile nnpassen, und lie»» mir für gnNwon^ Körper- 
stellcn Rte.ienuppurate herstellen. Kine Zeitlang habe ich den 
Schröpfkoi)f dann als hyperamisierendeB Mittel vernachlässigt, bis 
mein AwLstent und erfolg reichster Mitarbeiter Kiapp>') in neuerer 
Zeit ihn wieder in ausgedehnter Weise verwendet, und die Methodik 
für die verschiedensten Ivrankheiten in vortrefflicher Weise aus* 
gebildet hat. Seitdem gehört der Schröpfkopf bei uns zu den vor- 
nehmsten hypcrämisicrendcn Mitteln. 

Das» der Schropfkupf zu den alterättesten Heilmitteln ge- 
hört , iBt bekannt. A her, al» ich in letxter Zeit , leider viel 
.a spät, die Literatur über ilm nuehsah. war ich doch nicht 
irenjg erstaunt zu erfahren, in welcher Ausdehnung und Viel- 
seitigkeit dies ehnv'ürdige Instrument, solange es eine Geschichte 
gibt, von sämtlichen Völkern der Welt, den niedrigsten Natur- 

1| Vnrgl. Hier: Wnitivo MittAiluiifr»n ubor dto HchDLndliinfi elviriirgüwlior 
TiiborfculoMi mit R(ni.ii(ngi>hyprrKmii.'. Vvrh&ndl. d. doiiMcIicn ticmilUchMft für 
Chlrurcri» 18W. S. »4, und Biwr: über v^w-hiwlcne Methoden. kün»tlirlie 
HvpwKtni« «« Hvilsnwtken hen-orviinilcn. Milnch. nioH. W. I8(HI. Sr. 48/49. 

iS) Klapp. Cber Jiv Btfhnndliuif; ■•Dteündlichvr Brlvraakuniwii (iiilt«ltt 
uguppnrnlmi. SliitU'htiur mnl. W. ISd.*). Nr. I<). 
8I«P, Rffcrbnl« kl> lleiüoUl.l. 6 
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und den höchsten Kiiltun'ötkem bis auf unsere Tage gebraucht ist. 
Hätt« ich zur rächten Zeit, di« Literatur studiert, tto wäre uns 
majichc Arltctt erspart gcbliebeu. denn ich erfuhr daraus, doas zahl- 
reicKti HchvrierigkctLen, deren Beseitigung uns viele Mühe gemacht 
hat, längst gelöst waren. Femer erftihr ich daran«, dass maa die 
«ehr weeenthehe Idee, von der ich glaubte, das» sie von mir zueret 
gefasst sei, mit dem Schröpfkopfe Eitar anzusaugen, schon in den 
ältesten Zeiten zur Ausführung gebracht und, wenn auch vereinzelt, 
zu den vcrmThicdcncn Zeiten iuimur wieder prukliscb geübt hat. 
Noch heute bedienen sich einzelne Ohrenärate des Verfahrens, durch 
verdünnte Luft Kiter anzusaugen. Zuletzt hat SondtTinanti ') es 
sehr empfohlen; er folgt gleichzeitig meinem Betspiel und benutzt 
86in schröpfkopfähnliches Instrument neben dem Aussaugen de3 
Eiters zum Hyperäraisieren. Ebenso verfährt er bei citrigen Kr- 
krankungen der Naäo und ihror Nebenhöhlen*). 

Ihm Folgt ijpioBs^), der seinen schrtjpfknpfahnlichen Apparat 
zum Aii.^augeii der Sekrete imd zum Tlyjwrämisit^ren der Naae, 
ihrer Xebenhöhlen und des Rat-hons durch eine Luftpumpe be- 
dient, die von einem Elektromotor in Betrieb gesetzt wird. 

Einen einfachen und, wie mir scheint, sehr brauchbaren der- 
artigen Apparat für die Nase und ihre Nebenhöhlen hat Dr. 
Muck^) in Essen hergestellt. Er bestecht au» einer gläsernen 
Sai:gfla,schp (Fig. 1 1 i), Der kurze Schenkel t dient zum Ansätze 
de« Saugballes, die hauchige Erweiterung ) zum .auffangen der an- 
gesaugten FliiSHigkcit, der Haltt der Flasche 7 wird luftdicht in 
ein Nasenloch eingeführt. Am Halse der Flasche befindet sich 
ein kleine« IjocIi, welches beim Saugen mit dem Zeigefinger ge- 
Bchlosaen wird. Es hat den Zweck, nötigenfall», z. B. imm Auf- 
treten von Schmerz, sofort Luft eintreten zu lassen. 

Der .Apparat wird in folgender Weise verwandt: Man drückt 
den Saugball zusammen, führt den Hals der Flasche tief In ein 



1) Scad«rmann, Saujrthwapio l>oi 0hr«rknu)kuRg9ii. Arohiv für Ohr«a- 
hcilkiiiidp. «4. naml. 1. Tieft, IMM. 

S| tSondermunii . Ein« neuo MpHickIp, DiA^om und Ttierapte der Nl 
(TkrMnkiingon. Miinchrifir med. W, lt)Ur>. Kr I iind: Zur Saufrt>)»rnple b«i Ka 
•rkruiikuiiKvn. Miinduit-T riiLtl, W. lOßfl. Nr. -1.^. 

3t Spie». Die lhl^^lpcutiIlcll<• Vrrw-iTiidiiiiH des negalivnn Druck« (Sauft- 
wirkuni;) buj diT Bnliandlim^ dnr IrockMinii fttniphischmi K*t«rrhn iU<r NiUW 
und do« Knchvn«. Archis' £ür Liu-yiiiculvgic 11. Rhiuulogie. IT. Biuid, 3. U«ft l(H>fi, 

4) Muck, über cino Vurricli^tio^ i>um Anaaii^wii vi>u 8skrel«n iiaw. 
Hiinohnor med. Wochenschr, IVDö. Nr. 4i. 
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Na«enlo(!hein, während mandae Lcjch mit dem Zeigefinger schHesst, 
lüest den Kranken mit i-inc-rn Fingtir da» andere Nawnloch zu- 
drücken und fordert ihn auf, v'uw Mutidst'Olliing trinziHirJimen, als 
ob er ein K anlauten wollte, und den Atem anzuhalten. Lüsst man 
den Saugltall \o», eo entfal1«t er flieh und verdünnt die Luft in der 
Nase und ihren Nebenhöhlen. 

l)cr Apparat scheint mir , soweit ich es beurteilen kann, 
£weckniü«)tig zu sein. Er hat auch den Vorteil, dass er sich nach 
, j«dem Gebrauche auekochcn läset. Kinen sehr praktischen und 
'Doch WBsenllic^h einfacheren Sattgapparnt für die Nase hat neuer- 
dings Carl Etichbaum für die hiesige Ohrenklinik gearl>eit«t. Jßr 
ist von Leuwer*) iK^ehriehen worden. 

Perthes*) hat eineu sehr bekannt gewordeneu sinnreichen 
Apparat hcrgetjteltt, um beim Pteuraempveni durch verdünnte Luft 
dauernd den Eiter abzusaugen, und die Lungo zur Entfaltung za 
bringen. 

In ähnlii-her \Vei»e ist der Schröpfkopf seit den älte-sten 
Zeiten ausgiebig bcnutxt, um durch den Bisa giftiger Tiere und 
toller Hunde vergiftete Wunden ausausaugen, ähnlich wie man 
daä ja auch von jeher mit dem Munde getan bat. Wir werden 
aber in einem späloren Kapitel über die Beeinflussung der Resorp- 
tion durch Hyperämie sehen, dosa daneben »icherlieh auch die durch 
die kraftige vom Schröpfkopf erzeugte Stauungshyperämie ver* 
ursachte V'erlangt^amung oder Aufhebung der Resorption einen »clir 
wohltätigen Einfluse übt. 

Freihch. den naheliegenden Gedanken, den S<rhrnpfkopf, den 
man doch xu allen mügllohen, nelbst den unwalirscheinlielutten 
Dingen benutzte, aueh einmal als hyperämisierendes Mittel zu ge- 
brauchen, sclieint niemand gefai<.ät zu haben. Auch er wurde ledig- 
lich als Derivane angewandt, der das Blut ..ableiten" sollte, ebenso 
wie die Wärme und noch andere ausgesprochene Hyperämiemittel, 
von denen in den nächsten Kapiteln die Rede sein soll, l'nd doch 
glaube ich, dass gerade die Krzeugung der Hypnrümie seine wich- 
tigate und erfolgroichttte Aufgabe lat, woneben allerdings auch die 
Aufsaugung des Eiters aus Äb8zef)8en und Fisteln eine sehr wesent- 
liche Rolle spielt. Sicherlieli hat man aber unbewusst sehr häufig 
mit dem Seiiropfkopfe in Wirklichkeit hyperäniisiert, wo man im 

1) l.fiiwpr. Ein [iriicr NiuuniHiiiit|i>r. t>rulwhi> iiiiil. W(i(!lii''ijiu-Itr. lU<llt. Nr. 1U. 

2) Porlhon, KrraKningKn Ijoi dnr Bchnndlung dt^ Empj'pmii dor Pleiim. 
Mitt«n. auaii(viOr(<ae|^>l>ietcti(LuTUc(]iBinun(lChiruT^e. 7. Band. (.<■..?. lieft. ItfUI. 
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Gegent«U ableiten wollt«, wenn man auch die Vorschrift gab. das 
Instrument nicht din-kt auf cntzüudcU; Körperteile zu setzen. Diese 
Lehre war alier, wie wir nuch &ehen werden, »ehr unrichtig, denn 
nirgcud^ wirkt der Schropfkopf boilkräftijjer, als wenn er gerade 
auf solche Stellen gesetzt wird und die dort an und für sieh schon 
vorhandene Hyperämie noch vermehrt. 

Die Naturvölker, ebenso wie die älteren Kulturvölker, benutzten 
alB i^hrnpfkäpfe in erster Linie l'icrhörner, dann auBgehöblt« 
Kürbisse und Bambiitwtabe, on denen jedesmal der Knoten den 
oberen Abtidilutw heiwirgt«, und ahnliche ^^egeoHtäude. Am Ende 
de9 Inslriunent« war ein feine« Loch angebracht, auf daa der 
Schröpfer seinen Mund aubetzte, um duroh Saugen die Luft zu ver- 
dünnen. Ntichdem dies geschehen, sohloes er es auf mthr geschickte 
Weise durch ein Stückchen Wachs oder ein anderes \'erstopfungs- 
mittel, das or meist im Munde hatte und mit der Zunge einpreexte. 

Auch Nchon in rien ält^st^n Zeiten beKorgte man die Luft- 
Verdünnung durch Hitze. Man hii-lt den Schröpfkopf über eine 
Flamme, oder Kündete irgend einen leicht brennbaren Stoff in ihm 
an. und setzte ihn mit rascher Handbewegung auf. Oder man 
brachte auf die durch eine kleine Platte oder ein Stück Karten- 
blatt ge-whiitzte Haut des Kranken einen brennenden l^genstand 
und stülpt*' dun Schropfkopf darüber. Diese Formen d<w Schropfons 
sind heute noch in uiiHcnT Vt>lkKmedizin am %'erhn'itetnt(^n. 

Viel Kwockmäaäiger verdünnte man die Luft im Scliröpfkopfe 
durch eine Saugspritze, die man durch ein Rohr mit ihm in Ver- 
bindung brachte. Auch dieaeji Verfahren ist durchaus nicht etwa 
ticu. sondern reicht schon sehr weit zurück. In Eulenburg's 
KealenzyklopÜdle wird die Einführung der Saugspritze Weiss eu- 
geaohrieben, der sie im Anfangdee 1 9. Jahrhunderte eingeführt haben 
soll. InWirklichkeit ist sie viel Älter. Soschreibt Benja min Bell') 
imJahrol804,da«!tda8.'\u9puropenderSchpöpfköpfemitdem Munde 
bald durch die Saugspritze ersetzt, das« aber auch dieses VVrfahren 
durch das Erhitzen der Luft verdrängt st-i, weil die Spritae schwer 
luftdicht zu halten und ihre Handhabung selir unbequem sei. 

Die Snngspritze wird an Zweckmiiö8igkeit und Handlichkeil in 
vielen Fällen mxih übertroffen durch die I^uft Verdünnung mittels 
Kautsohukballons. die Blatin') einführte. Der Ballon beRndet 
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1) lirniAtniii Bi'll. L<-tirltnariff ij«r ^ViiuilHrrncikuiuit. 
MAiun^. Lf^pxig 1804. Bd. 1. 

2) Bulonburiii* tU*lMwykk>|MKU*. Artik«); SchT4pri>n. 
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flieh am oberen Ende des Schröpfkopfes. Dieser wird aufgeeetjtt, 
während man den Ball mit dein Daumen Tiufiammendrückt. hämt 
man los, bo wirkt die Elastizität des Kautschuks als »augendo Kraft. 

Khcnfalls schon ira Altertunic setzt<^ man an Sl«lle der ohen 
bcHcbrirbfni-n primitiven Inntrumente Schropfköpfe aus Metfl.ll und 
Glas. Ihre Fonn (Olocken- oder Bimform) war im allgemoineQ 
schon dieHnllie, wie wir sie heut« noch benutzen. Auch hatte man 
für besüiidt-rt' Zwecke ganz eigene KonBtruktinnen, die sic^h eben- 
falls im Laufe der .Tahrtausende im IVinizp nicht geändert haben, 
z, B. seitliche Ausbuchtungen für die Aufnahme von angesogeneQ 
Flüsfiigkoiten, wie sie heute noch üblich sind und besonders an 
unsem Milehsaugiem sich noch erhalten haben'). 

Damit der Schröpfkopf an unebenen Köriiors teilen gut haftet, 
btwtreiclirn wir seinen Rand dick mit Fett. Aus dem.'elben Grunde 
kann man ihn den verschiedenen Kf)rp4?rHt<?llcn dich anpasHcnd 
arbeiten lassen, so setzt mau an stark gerundete Gliedabschnitte 
(z. B. ulnaren und radialen Rand des Vorderarmes oberhalb des 
H andgelonkos) Schropfköpfe mit der Form dieser Teile enteprochend 
ausge8cbweift«m Rande (s. Fig. I le). Aberauch noch viel unebeneren 
Stellen kann man durch entaprechendfts Ausschneiden des Randes 
für jeden cinzelnim Fall daa Inntrumf^nt an]>aa»on. 

Wir benutzen zur Luftverdiimiung lediglich die Saugspritzc») 
und den Gunimiballon. Die Handhabung dicBcr Instrument«« be- 
darf keiner näheren Resnhreibung, Wohl aber niuai irli einige 
Worte über da.s ItcinhaUen des ganzen Apimrates äageri. Denn 
da wir ihn »ehr hüufig bei Eiterungen brauchen, so müssen wir ge- 
bioteriflch verlangen, dass er auskochbar tet und nach jedem Ge- 
brauche auagekochtwird. Wir benutzten urspriingUeh Schropfköpfe, 
bei denen der Gummiballon direkt oben auf dem Glase sass. Der 
ganze Apparat wurde nach jedesmaligem Gebrauche gekocht, was 
natürlich drni Gummi auf die Dauer m'liadrti;. 

Deshalb hat K läpp den Hehröpfkopf mit einem Gummiächlauoh 

versehen, der ständig an ihm sitzen bleibt, während der Bulhm, 

der ein Melallruhr trägt, das in den Sehlauch pa«it, nach jedem 

I Gebrauch abgenommen wird (Fig. 11c). Da der Ballon nicht melir 



I) Übtr die (jtMcbicIitu den SdirupCkuisfOH vuri^l.: Kuti«. Sludia über die 
Gfl«*hicht« U- d. \l(whAiük d&r Sf-hropfiippnmto, In(niirur(ildl»*ort«tloii Bonn. 
1D45. und Uurlt. <J<:««hichtn der Chirursir. Uorlin LSiia 111. liaiid. S. »Kl. 

Sl EinPBDSgrwichncto iindsrlir oinp(chlonswprlo8iiii;CTpntr(i linr Cof I KtnOi- 
bnuiD IcQiistruiert, Sieiat mit »iDenriBelbfillStignirkendonSpirAlfodorzii^ vurnnhon. 
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durch Kilcr und Blut verunreinigt wird, bruuchen nunmehr nur 
noch die GIüHer gpk*wht zu werden. Sie werden nacli dem Rfwlien 
bis zuni (>et>ram'li in Sclialt-ii aufbewahrt, die mit Suliliumt fjofütlt, 
tiind. l>er Ballon wird nur ausgekocht, wenn er ausnahmsweise 
einmal beflchrautzt »ein tutllte. sonütt nur mechanisch mit Waaeer 
durch Ansaugen und Aut^apritKi-n gereinigt. 

Um den Eiter aufzufangen, ist ähnlich M'io boi dem Milch- 
BAUgor seilUch eine AuKbuchtung nm Oase angebracht. Wir be- 
nutzen als die praktischste hesoniler« die von C. Kschbaum her- 
(je8t*;Ilte Schuhform {Fig. Ud)')- 

Damit dcrSohropfkopf nicht die Haut drückt, kann man seinen 
Uand umlegen. Doch sitzen solche mit scharfem Rand fester auf 
der Haut. 

I>cr Unterdruok in den mit Gummiballon versehenen ttatigendeo 
Schr'ipfkopfchen ist griiN^cral» man denkt. Ruhe berechnet*? ilujl>ci 
Htjirk /.iisammengedrückteniOunimiliall auf 2011.401» mm t^uecksilber. 
I>ie Anwendung des Stihröpfkopfcs bei den versehiedenen 
Krankheiten wird im spexiellen Teile dieees Buches auseinander- 
^ewlzt werden. 

Ich glaube, iitiae der Schropfkopf. ghulich wie die Wärme und 
di« n(K!h KU crtirtcniden chemischen Deriyantien. weit in die Tiefe 
|,y|>*'n"iini«i<'rcnd «irkt, undda.'wdie Heilwirkungen, die man ihm als 
iiblfilfudfin Miti«! zusoliriph, zum sehr groHsen Teile dem Ogen- 
tmi\ davon, der HyiMTämisierung zukommen. Den strengen IJewei» 
liiinli it'li iitlerdinga nicht liefern, er ist hier noch viel «chwerer 
»u Lil-nngcn aU bei den anderen Mitteln, da die Bhit- und Saft- 
Mlrhiiiitiig lirim lohenden Organismus auasetordentüoh schwer sv 
vnr(ol»!t»ii i"<. "iiid die Blutverteilung an der l>eiche, wie ich im 
Kii|illi<l *H'er die chemiiichen Derivantien au«eiiiaiidertiet-/en werde, 
((II r tili lil" he weint, Aunh hier hat man den Fehlergemacht, darauf Oft- 

y<, It'lll •!» 1'-« H. . glaubt II n vcrrich t , den Bewci.H für die ableitende 

^MltiMllit il"« HilirrtpfkopfeH darin tu erblicken, da«» er bei Pleuritis 

MKolt A ridmi« vun .Schrtipfköpfen die Pleura blutarm fand. 

Iti'i Hi'lMiii>(l(n(if iiincht Kweifellüs eine Stauungshyperämie, die 
httl »Ulk»'» It'i'tvehlniiiiunjj die höchsten Grade bis tum vÖlhgen 
HlMi^k«Ml "h"* Mbill.MiiMliitiri'« rrreirht. U'ivn lieweisen neben der 
llltnkIvM l*l«ttfti {-"(hIh- doi- Hyperiimie besonders die noch zu or- 

I i yUH.Vl Inhii HmiiUdi .1, , (;„„, ,u,.|,| |„ ,|,^, Stlilouih fliooBt. Ikim Idi fÜf dw 
« '■** nirtil li>Tiii*icllni lat. SaunglttMr mit S -tonn ig 

y- 1-,..,.,- ,-— '^ - ü; iLiii iliiml) Kaalib&tini ■»(ttrtlfimv. 
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wähnenden Versuche, die die Verhinderung der Resorption aus wr- 
gifteten Wunden, denen man oiiieu Scliriipfkojif aufsetzte, dartun. 
Nichtsdestoweniger verorsacht er bei massiger Luft Verdünnung auf 
gesunde Haut nufgcnotzt, der hochroten Farbe, nach zu urteilen, 
offenbar eine arteriellr Hyjicrämir. Inten'fifiunt ist t«, das» bei der- 
aelben Luft Verdünnung an einer cnt«ündeten, z. B. einer tuberku- 
lösen Haut«tel!e diese Hyperämie viel dunkler auKfällt. Die Er- 
klärung dafür wenle ich itpüter geben. 

Äua diesen Gründen habe icli den Schröpfkopf früher zu den 
Bütteln gezählt, die eine gemischte Hyperämie hervorrufen. 

[n I''igur 11 sind verschiedene Formen der bei uns gebrauch- 
lichen SchrÖpfUöpfe abgebildet^): 

a und b Sehropflcöpfp mit fest aufsitzenden, o SchrfipfUnpf mit 
abnehmbarem Hall, d scliuhfürmiger Scliröpfkupf xur Aufnalime 
von Kiter, ebenfalls mit almclimbarem Ball, e Schropfkopf mit aus- 
geschnittenem Hände für einen runden Körperteil, f Schröpfkupf 
für kleine Geaiclitäfurunkel, g und h schröpf köpf artige Sauggloeken 
mit Glaaknie und Drciwogohahn für Saugfipritzen- Betrieb, i die 
Saugflasche von Muck für die Nase und ihre Nebenhöhlen. 

Ncudrding« habe ich alle Versuche von mir wieder aufge- 
nommen, die jahrelang geruht hüben, insbesondere die Behandlung 
der sohmeriEhafien Spondylitis, der Lungentuberkulose un<l der 
Colitis mit grossen, der Form der in Hetrneht kommenden Kürper- 
tflile aiigepasttten schrtipfkapfRlinliclien 8h ugupi>H raten. Der 
schmcrxsliUende Kinflusa dieaer Appanite auf die gchmerthafte 
Spondyhtia ist sehr in die Augen springend, er beweist meine 
schon früher vielfach ausgeflpr^vchene t'bcrzeugung, dnss der 
Schropfkopf bis in grosso Tiefen hyperämiaierend wirkt. 

Auch von anderer Seite sind neuerdings nach nnserem rriniup 
gearbeitele schröpfkopfSlinliche Saugapparat.« angegeben worden, so 
von Pry ra*) und Raudnitz') für die Tonsillen, von Rudolph*) 
and Ton E versmann') für die Portio oaw. Muck') verwendet 

1) Die Sclirftpfküpfe wanleti von ilur Finna KflrhliHiirii in Ht>Rii no\iifl«tt. 

2) Prytn, Cb« die ßetiaridlutie d«r untittndlichnn Krtnmbun^Cfln dr.t 'Ton- 
•ill«n (nitt«U Sauffappnrsti-ii. Munihnrr Tn«d. WorhonAchr. IW*- S. 3318. 

3) Knii<li)itr.,Zwci neiicS»tiKupp(ir«to. Fnigor med. W. ÜKHI. Nr. 34. 

4) Ruilolpli. Uin Bier'itdin SlAtinng in dar gynUudo^Bchen PraxJB. 
Clontrallilatt für UyiiÜkoloffi« I90ß. S. 1I8A. 

S^ Bvvrsmonti, Di« BiorVho Blftuun« in der OjrrUikoloKie. CimlrttlUatC 
rUr QynttkaloRio I90A. R. 1467. 

tt> M iirk , Ein mnfiwlwr itnc) prolctitictmr Appunt ffir Ate RjafWIui Staunn([. 
HQfMhnn- ium). W. IftOtt. \'r. 32. 
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statt der (lUmmihätle Oloskugeln, die er vorher mit einer Saug- 
«pritzfi liiftlwr grmncht hat. Kuhn läfist durch die Tirma Evens 
& Pistor Sauggtockcn hcrstt^Uf'n, die sich durch Dn^hiing «ince 
leicht abnehnilmreti und auskoclibaren Verschlusskörpers luftdicht 
Abüuhheseeii üiivsen. Der Oummiball knnn daim abgennninien tind 
auf einer anderen Glockv angebraoht werden, ao tUns man mit 
einem Bull für alle ApjMirate auskommt. Über beid« Sorten von 
Ap|)araten fehlt mir die eigene UrfAhruag. 



Hyperämie durch grosse Saug« p parate. 

Die groaa&rtigiite und aui«gedoIinte4te H\-|)crämtr lä.sHt üieh in 
den Gliedmassen mittels des Junod'sohen Stiefels oder diesem 
nachgebildeter Apparate erreichea. Jonod's grosse Ventousen und 
Schröpf Stiefel haben ihrer Zeit in der mediziniachon Wolt grussoB 
Aufsehen erregt, sind aber jetit fast vollkommen in Vergeesenheit 

Lgoraten, so das» die Mehrzahl der beutigen Arzte von ihrem Vor* 
handonwin w»hl iibtirhaupt keine KnnntniH hat, Kü durfte ni^h 
deeholb empfehlen, dic:<e höchst eigenartigen Apparate, die meiner 
AiiBicht nach in der Medizin bald wieder eine Rolle spielen werden, 
wenn auch in panz. anderer Weise, als ihr Krfiiider und «»ine Xnch. 
ahuier Iwab^ticlitigteii, etwan genauer xu hetiohreiben. Im .lalire 16114 

fiegte Junod') seine Erfahrungen und Uiiteniuchungen über die 
Anwendung der verdünnten und verdivliteten Luft auf den ganzen 
Körper und einzelne Teile desselben der französischen Akademie 
der Wiseensohaftcn vor. Im Jahre 1838 beischrieb er") in einer 
twelten Abhandlung Verbesseningen seiner Apparate* und macht« 
im Jahre 1841 der Akatlemic eine nnut; Mitteilung, welche haupt- 
sblich in der Erzählung einiger mit seinen A])paraten be- 
handelter Fälle besteht^). Von anderer Seite wurden Junod's 
Apparate in auHgiebiger Web« gebraucht, und es folgen bald 

1) Junod, R«uheroh«« p|]y«iotoKil'i<M *^ th^m[iciiliqii(<« »itr W «ftct« d» 
la eompnawinn i*l da la raräfactirm <ln l'atr. taut nur )v cociia qiie aur Im mem- 
bre« ixilda. Knvun intxl. fron^. i*! <^craui;. I8!14. Toniu IIJ. S. S30 luiil Heridit der 
Akadotnii! obADdA. S. 4110. 

2| Juuad, Not« eur un nourol at>pnr«il dil iRiuidfl vvnloiuo propr« k 
füra Ib vide aar }m moili^ ioMrieure dti corpa ftr. Osx. mMir. do VhtU 1834. 
T. VI. Nr. 2ß. 8. 388. 

3) JtiTivd, Nvuvollca olmcrvaliuiu nur Vcinplot de« apparvils )i6nio»|i«ai(i»ea 
et fies liniru d'air (.'omprim^, liiM A l'ncadäinia dem aattoctm. Pitru 1643. 



■Mlw< al l itt«T « «yn öbCT<tifWiri[ttpgde nrfl w«.r nnifciy ii<i*sBiiA 
riciou»') ..Die Hä»oi»Bii " dt» y^nOminili^r »ad f inyhnodHii 
hA. It^ «r»Tlc midi dedulb in den BneMD^Hidea Beeriinibvi^en 
Mich liAapUäcrhlü'b mn die AurfShioagHi di eie« Aistv« haheo. 

IIa uiMdtP (gu — u i Apparalr Jnnncf«. vrlcfar aof dm fanxm 
Köfprr wirken, und dveneo dir für dir Gliedmaflseti bestisuxitro 
Kümcbtongeti, «elebe Tccdiditete Loft in dca Slieid trab«, w«- 
■igtr inlrwtiptTn. m «in ich mich aaf die Ite wc l im bong des Smj^- 
•lifwtmUM, dai fröber Beht bekannteD ,^unud'Kfa(!ii Stiefela". be- 
■cJirfakwi. 

J unod Terfertigte xmeat vier iJiwrpti mid k up ftenw Bäolnea 
für die vier GUeduuawa. Damit dieee mi die GBeder Tim ver- 
Kfaiedeaer [>ick? nch laftdicfat anpssetMi, halt« jc>de Buehsr für 
ihr offfvww Eode vier AnioUatäcke von vfrwhipHfner Weit«" nnd 
Fonn. AuMW'rdein diente zum Abwhluw drr Loft ein brviur King 
ron KaatM;btik. welcher an tltrm Scfalusastück befestigl war, nnd 
mit Pinrr Binde an dat* <>Iied fentpewicktrlt wurde. 

Di« Büchaen für die Beine hatten die Form eines Stiefels, 
die für die Arme die Form eine« ZyUitders. Sie tnigm ein Mano- 
metrr und ein Tliermometer. Das letzlere diente dazu, um die 
Temperatur von warmen Dämpfen, welche Junod zum Hervor- 
mfen von nlÄrkertT Hyperämie zuweilen in M^ine Appamte «tnJiees, 
SD nuMon. Die Luft im Innem der Apparate «nirdc dnreb eine 
kfair»» SaugBpritzc verdünnt. 

Junod hat die Wirkung »einer Apparate kurz besehrieben: 
..V'erminderl man den atmoBphürischen I>ru(-k über den Extremi- 
täten, M» schwillt die Haut und rötet sich, das Glied nimmt bald 
an Umfang ku. Das zuströmende Blut verbreitet eine unpewöhn- 
liohe W&rme in demxelben, die Hauttätigkeit wird selir vermehrt, 
eine reteldiehe Transpiration tritt ein, die auegosohiedenen Feuchtig- 
keiten verdünnten rattch und Bolilagen sich an den Wänden der 
IIÜcliM' nieder. Die Operation lässt für kurze Zeit ein Gefühl von 
fitelftieit und Taubheit zuriiiüb, wafi Bich bald vcrUert. Wendet man 
zugleich warme Dnmpfe an. so fallen die Wirkungen der Luft- 
Tordümiung noch Htärker aiiH. 

AlsallgemeinoKrMcheiiiungen Ijeobachtet man dabei ein Leich- 
terworden des Kopfes, dos Gesicht wird bla^s. der Puls der Schlftfen- 
arterle wird Ungäuner, klein und vertiert »ch wohl auch ganz. Kb 

1) Plelnu«. Dto H&moapwöe. OowrhJoliUi. Bon-hmiUunfi und Wirkunttm 
tbv groMMi V»nlou««n Junod'» oder d«« Schropfatürfela. I^pxig IHM. 




Uyp^TAniJB durch ]/foaee StttigappAralo. 
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tritt Neigung zur Ohnmacht ein. Dabei wird die Respiration 
Ipichter, die Tätigkeit des Darms geringer, es entstehen Übelkeiten. 
Kndliuh wird die Transpiration üb^r die ganze Ffaut verbreitet." 

Die Büi^tchreibung dieser Allgemeinemuhcinungi-ii xdgt, da«» 
JunoÜBeiiien Apiiarat sehr energisch anwandte, Bodaea dem Kreis- 
läufe ein groeser Teil des Blutes entzogen wurde. 

Später beschrieb .) u nod oinigo Verbeaserungeii seiner Apparate, 
die sich im wesentlichen auf den vollkommenen und bequemen 
luftdichten Abschhi.'w beziehen. Er IJess die vier Ansatzstücke 
fallen tind brachte statt de-ntson am Schluntn^t ticke der Apparate 
Streifen von atarkcm baumwollenen Zeuge an, die, in wechselnder 
Anzahl uaeh innen umget*elilagen. die Anpassung des Apparates nn 
dsäOUod ermügliehen ; dartitH?>rkam eine ManKchetl« aus Kautsohulc, 
«■-eiche über da« Glied gezogen wurde und Lei der Luftv-erdünnung 
im Innern des Apparates sich luftdicht an das Olied anschloss. 

Im Jabre 1843 erscheint wieder eine Abhandlung Junod's^, 
welche von dem Werte der Hämosipasie {der Xame Hämospnsie 
wurde nach Fioinus von Bonnard eingeführt — iijifi Blut und 
irv4u ich HAuge) handelt. Flr behauptet, daHH die ableitende und 
covuisive HeilmetluHlc durch »ein« Apparate r.u einer ungL-aliiiten 
Wirkunakeit gekommen »ei. Ka gibt kaum eine Krankheit, gegen 
welch« er die Hämospasic nicht für nngeaeigt und nützlich er- 
achtet. Wa« man alles mit diesem für uiiüliertreff)ieli gehaltenen 
RevuUivum behandelte, geht auch aus den Schriften von Ficinus^) 
und Jourdan*) hervor. 

Schon früher ImtteJu nod auch über den Wert der Ohnmacht, 
welche man mit seinen Apparaten durch Wegziehen des Blutes in 
die Gliedmiwisen hervorrufen kann, gesprochen, Er gibt au. diuw 
er Kchon von Chirurgen ?.u Rate gezogen «ei, um küntttlich Ohn- 
mächten liervorKurufen. Während derselben sollten Operationen 
ecluneralos voraunehnien und die Binrichtung verrenkter GÜetler 
infolge der Muskclerschlaffung leicht auszuführen sein. Auch 
glaubte er, daas vioUoieht eine künstliche Ohnmacht bei gewissen 
Krankheiten vorteilhaft wnrken könne. 

Natürlich lÄ.<*st bei Luftverdünnung im Innom de» Apparate» 
der äusKcn; Luftdruck diesen an dem Olicde in die Höhe wandern 



I) Juaod. Methode tiämospusiqiifi. Paris G. Bnillidr«. IMS. 
S) Fioinus, I. <:. 

3) Jaiirilttn. fkiitrüfp nur Wirkung der HänioHpaai«, bittuguralatili&ndliingi 
d«v mml. FftkultAt t\t Glrawii. Maitix 1848. 






mler pretwl das Glied stärker hinein. Um (lies zu vermeiden, 
bracht«' .Tiiuod im Innern aeinor Apparate Qucr^vändc und Gurt« 
an, gegen die sieh der Fius oder die Hand slütKeii konnten. 

Erwähnenswert ist noch, dass Jiinod an verschiedenen Stellen 
die völlige UnschadUchkeit äein(^^ Apparate betont und ausdrüc-k- 
Uch angibt, doj"." sein Stiefel »clbst Ix-i Krampfadern sieh verwenden 
las*e, denn der Apparat erweitere nur die Kapillaren, und die 
Hautvenen acien nach itrinrr Fortiiahnu- nicht erweitert, sondern 
im Gegenteil verengt. 

Junod'e Apparate wurden bald von verschiedenen Seiten an- 
>wandt und empfohlen. Im -latu-e 1838 befichrieb Krpenbeok') 
einen dem Jiinod'schcn Stiefel fast gleiehen Apparat. Derselbe 
war nur aus Weissbleeh gefertigt, der Abschluss am GHede wurde 
entweder durch eine gefettete Lcderstulpc oder durch verschieden 
gn)6i4n Haliitciln h^rvnrgrbraoht, welche aioh dem Stiefel auftNitzen 
liwsen. Etwas wesentlich Neues bietet dieser .Apparat nicht. 
Aueh Erpenbeck denkt Kicb ihn lediglich al» R«vulsions- und 
Derivationsroittel. T>ata Junod schon die gleichen Apparat« t.\i 
gleichen «Zwecken angewandt hatte, verschweigt er. In einer zweiten 
Abhandlung beschreibt er*') die Erfahrungen, welche er mit seinem 
Apparativ gemacht hatte, luid t«Ut ula Vorboesening mit, dass er 
den luft<Iiclit^n Abschlusa am Bein durch eine Ochsenbtase hervor- 
bringt, welche er sowohl um das Bein als um das Sohlussstück 
■'u< Apparaten festbindet. Femer gibt er eine »ehr abenteuerliche 
llt .«■hreibunp davon, wie er Rieh die Einrichtung eines verrenkten 
OIh>i-»c hm keift mit seinem Apparate denkt. 

Die Luft wird, genau wie in den primitiven Schrüpfküpfen 
i^r Nnt ur\'Ülker. durch Au&saugen mit dem Munde verdümtt. 
Krpmbrck behnuptct, damit alle die Erscheinungen, wie sie oben 
il) .luntid'M HcHchreibinig nngcgcbcn sind, bis zur niämse dcM Ge- 
dicht« imd nur Ohnmacht hervorgerufen zu haben. l>ie«e „Neuerung" 
ditrflo knuiii ein Vorteil sein. 

Wi>ittMi> Veräiidemugen der .lunod'sehen Apparat« führte 
Ml» ein. Er vorfertigte eie. ebenso wie Erjicnbeck, der 
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l| ISr|i*»ljr«k, Vnrochlaf; ciiMia ni»iwi> MJtItil« lur Riif^lii-riiii|i; di'i Hlut- 
Utih *M> 'rHuiiHH un<l Ih'viirlcunii von Kongonbiotken, now!« eut ErtciclM^lu^t des 
AtUfUMiia ('iu|i«n Wix-liMUK'hrtft für din üMaiole MiHlkundf 18.1«. 8. 373. 

m Ml |>><iil)*»h, Hin biiiulJirhp Liiflvnrditnnttng n.U H«il- u. Hiilmnitul 
l«i| HioiK li'xM liiiM'r«» tiii'l üiiMKrvn Kmnkhvjt«!). UoUchcr** Unnuaveraclw 
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BilÜgkfit halber aus Weiä^blecU und verwandte eine lange Guninii- 
fltulpe sur Abdichtung, welclte er mit geuirkteo KAUtschukbJnden 
an da« Glied aiiwk-kelt«. Die übrigen Änderungen betreffen Säug- 
pumpe und Manometer. Da wir für unsere Apparate ein Mano- 
meter nicht brauchen und eine neue und viel bessere Pumpe ver- 
wenden, können wir »je iibcrgohcn. Auch von Ficinus' Apparaten 
kann man behaujitcn. das» sie Verbesttcrungen der Junod'sc^hen 
wohl kaum darstellen. 

Im Sinne der damaUgen Vorstellungen wurden Jiinod's Appa- 
rate und ihn- XaL-habniunj^n lodij^licb gebraucht al« RevulKiva 
und Derivantia. d. h. man beabsichtigte, das angeblich im Uber- 
an den kranken Stellen angehäufte Blut von diesen auf ge- 
Bttnde Teile abzuleiten. Die Apparate waren als Kriiat?, fjedacht 
für das seit H ippocrates' Zeiten vor allem gegen innere J-tlutungen 
(best. Lungenblutungen) nl» ReiniUivum gebraupht* ..Binden der 
Glieder". Oie-ac» Vcrfalin-n bestand in einer sehr luK^hgradigen 
künstliehen Stauuiigshyi)erarnio der fJüedniaÄsen, die durch eine 
abschnürende Binde hervorgerufen wurde. Biese Absiebt J unod's 
geht klar aus den Worten Magendie's, dea BeriehteratattcrB der 
franzömschen Akademie, über Junod's Apparate hervor, der sagt, 
daas jeder Arzt diese Erfindung als eine grosse Wohltat schätzen 
iniisHe, da sie utis in den Stand setze, den Andrang des Blute» 
iftch den edlen Teilen oder »einen Austritt in dti» Geweite zu be- 
kämpfen und Dach den Gliedmas^en hin abzuleiten, ohne dass das 
Blut deshalb dauernd dem Körper entzogen werdn. Junod Reibst 
hatte dies ak d«n Zweek winer Apparate angegeben, und alle, 
welche aie gebrauchten, gingen von den gleichen Anschauungen aus. 
Deshalb war man denn in der Benutzung der Apparate auch 
durchaus nicht blöde, und wandte fth, wie aus den Besehreibungen 
hervorgeht, in der allerenergischsten Weise an. Man konnte die« 
wagen, weil man stets das Blut nach gesunden Körperteilen hinzog. 
Junod aclbat spricht nur von einer Rötung der Haut und einer 
Anachwellung des OHodes, wehrhos in seinem Apparat behandelt 
wird, gibt aber dabei zu, dass dieste Anschwellung, welch« sinh fest 
und derb anfühlt, bestellen bleibt. Die Abbildungen, welche er 
and Ficinus von so behandelten Glieflern geben, beweisen, dasa 
dieselben in der Tat recht erheblich waren. Die gespannte Schwel- 
lung bleibt mehrere Tage bentchen und venchwindot allmählich, 
währenddessen sich die Havit des Gliedes grünlichgelb und grün 
färbt, d.h. also, man wandte den Apparat so kräftig an, dass er zu 
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imHKfdfliiit^n RlutunKen führte. Ferner wird besclirioben, 
xftlilrfiichc punktförmige Blutungen besonders an den Haarbälgen 
und rot4>. blaue, grüne und gelbe Striemen in der FTaut eintraten. 
Aueb »US (olgenden Mitteilungen geht hervor, wie weit man die 
IIKmuNpawe trieb: Flcinufi sogt, ddsa in !<einen Apparaten der 
KuM „mit Gewalt gegen den Boden gedrückt wird, auf welchen or 
wie iingeleirat ntcht, Mancrlie fürchten, der Unterachciikel möcht« 
unter der Last der Atmosphäre brwOien". Als fernere Kolgen führt 
or an: Oefühl den EinMchlafens, Stechen und Priekeln wie von Floh- 
«tiehen. fltmko Spannung der Haut Ix^tnders in der oberen Hälfte 
iliw im Stiefel ateckeiulen GÜedeit. Int duM letxlere ein Arm ge> 
weMM. Bo bleibt in der Hand ein Gefühl von Schwäche und Ab- 
HjMinnnng der Muskeln am folgenden Tage iioeh zuriiek. Kinmal sah 
r'r, diiwt eine grosso Zehe 14 Tage lang mii CiefülU wie von einer 
nrlittonen Quelnehung behielt. Die Luftverdunnung. die xur [■>- 
roiiihung dieser Wirkung notig war. betrug V^-'äe'"'"'' Atmosphäre. 

Ich habe die .funod"3chcn Apparate nachgeahmt und abge- 
filtdort, um mit ihnen in kranken Teilen Hyperämie hen'orzurufeii. 
Mit ilipjwr Absiclit ist es selbstverstiindlieh imtrennhar verbunden, 
dtiMn wir die oben I>eMchriel>ene maehtige Wirkung niemals er- 
I, . hiiidtirTen. Wir wollen nurhir-perämieieren. aber keine Blutungen 
l„ni<rriifpn, wir wollen eine Anschwellung der behandelten Teile 
liiilimt, welehe nach AI>netzen des Apparates sehr schnell wieder 
vurmJiwIiKlt'l und nieht tagelang l»estehen bleibt. Ich gebe ku- 
l)lli>h»l eliH- lieifohreibung der von mir jetzt gebrauchten Apparate. 

Ititi vnrwendoÄum reinen Hypcräminiercn au.sschli»v«lich GUs- 
,ip|tiiriiiii Kle lialjen den grossen Vurteil, diufn man die Farbe 

und A( hwi'lhing der Glieder genau dadurch beobachten kann, 

iltioH me If'teht KU rtünigen und ausserdem billig aüid. Ich habe 
idli> m'taltehen Können imd GriVwen der Apparate anfertigen 
(hmihi l'ni diw (ilied völlig luftdicht »bzuaohlieaeen. i»t dem 
IIiiIho iIi"« 0..rit«M«i ein» Stulpe aus Gummi angefügt. 

H«l 111 liMi Glied in daa GefüHH gesteckt, »o wird die Stulpe, 

»<<tiM »t" lili't'l »"Itnii von arlbst gut sohliesst, noch mit einer 
UlllliHilhliiid' IUI tliw (Jlttrd fealgewickelt. aber nicht so stark, dass 
(||l> llliitle Hii «loh NPhori eine crheliliche Stauungshyperamie des 
imHietii'ltliwu'iH'n lllli<(lt4<ili>N herv<irbringt. Man lernt es bald. 
^liiUth'iii t'l Iiirtdlnhli.ri Abaehluiw hervorzubringen. 

llHllll tt »Hl iuIIIkU »hier .Säugpumpe die Luft im Apparate ver* 
il4tnll^ Mau kan» dikHti die kleine von Junod hergest^-lltc Pumpe 
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benutwm, doch ziehe ich die grösspre stehende Pumpe vor, welc^he 
di« Fahrradliändler zum AufbUisen der Guiiimiroifeu büiiulxen. mir 
mit der umgekehrte» VentilstcUimg, so daaa aus der Druckpumpe 
eine Saugfiumpe wb-d {eiebe Fig. 12. Fig. 1^ und 13 Btcllen ver- 
altete Modelle dar. t^ie dienen nur zur Vt-ranschauUchung des 
Prinzips). 

Wie die Figur zeigt, ist die Pum|)e durch einen Sohlaueh mit 
dem Cilasgefäase verbunden. Die Verbindung winl h(Tge*t4;llL durch 
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einen GuminiBtöpsel, welchor luftdicht in die AuslasMüffnung des 
(»efÜjMM-i psiHHt. Der Stöpsel wird durch einen Stellhahn, den man 
nach BvUfb(;n iiffnt-n und sclilipsscn knnn, durchbohrt. 

Die Behandlung de» krunken Gliedes ge«tidict »ich falgcndur- 
mosseu; man venlünnt die I-uft ao weit, wie es von dem Kranken 
ohne »ouderliche Bu»cliwerden v('rtra|ien wird. .\u»seniem Ijecib- 
ochtei man durch das GlasgcfÜss genau den Grad der erzielten 
HyportLmie. Hat man diese in der gewünschten Stärke erreicht, 
so erhält man sie einige Minuten auf ihrer Höhe, dadurch, da«s 
man den Hahn schlieset, oder, wenn der Absohluss, wie das vor- 
kommt, nicht ganz dicht int, longsam weiterpurapt. Dann öffnet 
man den Halm, löast die Luft xuütrömen und macht eine Pause 
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vnn ZO Sekunden bis 3 Minulcn, um dann durrh ncucN Auitpiimpeil 
die Hyperämie wieder zu erzeugen, uml fährt in derascllien Tempo 
20 .Mii)uU>n bis ^'2 Stunde Iudr fort. 

Infolge de» Susseron Lnitdruckeg slülpt sicli die Gummi- 
muniichette wie ein geblähte« Segel in den Apparat hinein und 
gleichzeitig wird da« Glied elark in das GefSss hineingepresst. 
Wünwhcn wir wegen der Art dpr Erkrankung ein Anpreawn gegen 
die Wände des Gefässes zu vermeiden, eo muss der Kranke durch 
gtarken Gegenzug l>ei gleichzeitigem Festhalten des Apparal«s da.s 
Olictl zurüukzuziehen xuchHu. 

Ich verwende die besthricbenen G«fä«*c für Bein und Ann 
biH in die Nahe von Hüft- und Sohult«rgelenk. Für diese beiden 
Gelenke haben wir Saugapparate noch nicht herstellen lassen. 
DfX'h durfte das nicht auf unübL-rwindliobe Schwierigkt'ilt'n Btosscn 
■leiter Teil von der Mitte de« Oborschenkels und Oberarmee bi« 
KU den Spitzen vtm Fingern und Zehen kann in jenen Oefä»en 
der llyperamisicrung unterwarfen werden. Ailcrdinga »etzt man 
ju, wenn man b€>iBpielsweise ein Kniegchtnk behandeln will, den 
ganzen Untentc henke) und den Fu»^ der Hyperämie mit aus, welclw 
dervn gar nicht bedürfen, aber bei der kurzen Dauer und der 
inÜMiigcn Stärke der Hyperämie achadet das nicht«; Ohnmächten 
oder Honntige l'nlx^qurmlichkeiten verursaeht man dadurch nicht. 
Will man <lic H.i.'pcrämic beschränken, so kann man den peripheren 
Gliedabuchnitt fest mit einer Binde einwickeln. Dabei darf man 
d)<- Luftverdünnung allenlings nicht soweit treiben, das.s die Räitder 
iler Binde in die Haut eiuBchneiden und Bkitunterlaufungen her- 
virmifen. Üicse starke Luftvcnlünnung kommt aber fiir unsere 
/wn:ke nicht in Betracht, übrigens ist die Bindenein wiekelung 
wiihl nur ganz auenabmeweieo angezeigt. 

I'mi bcÄcbriinkt^re Gliedabacbniue unter HyperänuL- zu setzen, 
IihIm) jiili an boidon Seiten offene Gtasgefässe herstellen lassen, die 
Nil ihmii ticidcn Knden mit je einer Gummlitulpe verstehen sind. 
FjMiiMi »iihiheii, auH der Abbildung ohne weiteres verHtündlichen 
A|i|i»r»t Mir Ui«» Knie zeigt Fig. 13'). Bei der Luft Verdünnung 
WHnlftl ditt fMofik" djulureh, daes sie von oben und unten in du 
ÖffllHo liliM'tM(.- ' ' "rden, in die-^n Ap|uiraten kruiiim gebogen. 

In Mhuhol laanen sich solche Sauggefasse fiir jeden 

nlltHttlitiDi llUiHliibMibnltt unt«rbalb von Hüft- und Schul tergelenk 

ll In >■•') Pill"* )*■ "*" (^i" ntmra ßiuuiniMulpe üurch «ine Gunuiubiad« 
(.i|it»>l*'l<f<l ■»«> imtntp 1*1 rwxth Im», iim d« bM«cr m Mäpn. 
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iÜmu ]m allgemeinen »nd &w zum Zwecke der blossen 
Ryperamisienmg zu entbehren, weil sie den ganzen Apparat zu 
aelir koniplizien«n und der doppelte luftdichte AbBchlue« echworer 
zu erzielen ist. Dagt^n lund nie für orthopödisohe Zwecke, wie 
ich noch erwiiluien werde, gut zu hrauchcn. 

Durch das Glas lassen sich die Vemuderungen an dem be- 
handelten Oliedabschnittc sehr fiohön beobaohten, wenn man die 
Innenwände vorher nut Seifenpulvt^r abreibt. Sonnt bwioldagen nie 
durch das aus dem (iliede verdunstete Waaaer, v/än die Beobachtung 
ereohwert. In der Kegel erzielt man in den ersten Sitzungen nicht 
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Fig. 18. 

gleich die hohen Grade der Hyijeramie. welche man naoh mehr' 
faeher Anvendunfr de« Apparates mit Irfsichtigkeit her\'orbringt. 

VuraUBgeaetzt, da^a man die df^ri luftdii-luen Abächlusti er- 
zeugende um die GimuniatiUpe gewickelte Kautachukbinde nicht 
so feet angelegt hat, daes sie allein schon eine Stauungshyperämie 
herromift, hat da« in den Apparat gobraehtt GUed vor der Luft- 
verdüonung seine normale Forbe. Bei den ersten Pumpenzögen 
fiingt es an leieht zu seliwellen und wird immer lebhafter rut. 
Häufig Hiebt man beim jedesmaligen Auiuaugen der Luft vom 
GlJedc einen feuchten Nebel ausgehen, der in andern Fällen wieder 
vermisst wird. Meist beschlägt dos Gefäss innen mit Feuchtigkeit, 
zuweilen ao stark, dass i^ich Wassert ropfen bildcu und das Glait 
HO undurcheiebtig wird, dass man dae behandelt« <ilied nicht weiter 
beobachten kann. 
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Bei weiterer Luft Verdünnung treten in der lebhaft geröteten 
Haut I)lauo Streifen auf, öder die ganze Haut vorf&rbt sieh Mäu- 
lich mit Kahlreiflipn Kinmilicrroten FW^ken dazwischen, welehe wir 
oben bereite boi der starken Bindrnst«uung kennen lernten. 

Je öfter nnin den A)>{>arut unwcndtTt, um ao gnMitartigcr wird 
die Hyperämie. Besonders heftig tritt sie an tuberkulöeen Gliedern 
auf, welche manchmal infolge von umschriebenen AnKc-hwellungeu i 
ganz andere Formen anoelnnen. Die Voluinxunahnie der GU« 
kann 8o ätark werden, dans man 8ie ans («efÜMten mit engem Halae^^ 
in welche sie durch dm äuNteren Luftdruck stark hineingepressb] 
sind, nur mit Mühe wieder herausziehen kann. Bei stärkerer Luft- 
verdünnuiig werden die Hnarbälge herausgezogen, so dos» da» Glied 
eine „Gänsehaut" bekommt. Wie die Luftverdüimung auf offene 
GeBchwüre und Fisteln einwirkt, werden wir später bei der Be- 
schreibung der Wirkung der ApjMirutc auf aufgebrochene Tuhcr- 
kulotH! au>!teinand«räetzen. 

Bei sehr hochgradiger Luftverdünnung entetehet) punktförmige 
Blutungen auch in die normale Haut und sehr zahlreiche zinnober- 
rote Fiecke. 

Der behandelte Mensch gibt an. daas »ch dabei die Haut stark 
apaniit, zuweilen Behr hochgradig, das» er fürchtet, die Haut könne 
platzen. Tni Gliede kribbelt und prickelt es. „als ob man elektri- 
Biert würde." Bei hocligradiger Luft Verdünnung fangen tlie Gelenke 
beeondcnt du« Handgelenk an zu Bchmerzen, und man hat das 
Gcfiilil, bIb ob die Gelenkenden durch einen tilarken Zug von- 
einander entfernt würden. 

Im hypcrüniischen Gliode entflieht ein Gefühl erhöhter Wärme, 
welches oft noch etundenlang naeh der Bolmndlung andauert. Ob- 
joktiv lÄa«t »ich ©ine Vemiehnmg der Hautteuiperatiir nachweinen. 
Leute, welche an cbroniw^hem Rheumatismus leiden, geben an, 
Haw> tue kranken Gelenke, in welchem »ie «mst immer daa Gefühl 
(Inf KMlt« hatten, warm werden und auch in den Pausen warm 
t,|pil»«>"- »•"l/'uteMdp Steigerung der Hauttemperatur bemerkt man 
l,4,B<.iMli'n» bei iuherkulii«en Gelenken, welche der Behandlung imter- 
»rtgfiii »nrn^n. 

Man -iehl aUo. da«, die Erweiterung der Gefässe noch sshr 
gam»»'"" '^"" 'whwirkt. 

I Hr Hti.rk-1^n (Iradc der HyperamUiening dürfen wir, wie oben 
„r^jibiH im .iriHercu kranken Gliedahscbnitten. wenn e« sich nicht 
„,„ Hllr \.T«(eilu«gen handelt, deren veranlassende Krankheit 
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boeitBgeechwunden ist. niemale mit dem Saugapparat hen-^orrufcn , 
weil mHn (iadiirrh pher »ctmdcn al» nützen würde. Zii vermeiden 
ist das Auftrctc-n vou Blutuiigt-ii in die Ocwcbc uiid von zu zahlreichen 
einnoberroten Fle<!keii, welche immer das Zeiehen einer sehr erheb- 
lichen ZirkulatinnKKtcirung sind. RitiK^lnu dieser Plecrken u-Jnl man 
aber wohl tei siärkerer Anwendung der Apparate regeluiäesig »e-hen. 

Von Wichtigkeit ist zu entacheideu, welche Form von Hyper- 
ämie wir eigentlichdurch diene Saiigapparate hervorbringen. Zweifel- 
los «irkt die Luftverdünnung in erster Linie erweiternd auf die 
Kapillaren, weil sie die nachgiebigste Wandung haben, in zweite 
Linie auf die Venen. Die sturkwandigen, elastischen Arterien 
werden dulurch aller WahrKclieiiilielikeit nach nur unbed<^ut«-nd hv 
einfluaäl werden. Nimmt man diee als richtig an, so sollt«- man 
auf den ersten Blick vermuten, daes eine Erweiterung des Strom- 
bettes bei glL'iL'hbleiln-ndi'Ui Zufluss eine selir fitarke Vcrlangsamung 
deeStromes herbeiführen mÜ88t^. loh habe Bchon in meiner mehrfach 
erwähnten Arbeit über die Entstehung des Kollateralkreislaufea 
aUMinandcrgeisct^t, datw (iiet»er anscheinend [ihyüikaliMch m> kluro 
und naheliegende Schlues für die Verhältniese de« lebenden Körper» 
ein TrugRchlu»Fi iHt. Die Erfahrung zeigt uns, datm eine Kmeite- 
rung einer gewixxen Kapillurprovinx im Gegenteil in der Hegel mit 
einer bcilcutenden Vermehrung der .Ström ungsgcscli windigkeit de» 
Blutes in dem betreffenden Gebiete verbunden ist. Die Herab- 
setzung der Widerstände für den Blutumlauf, welche mit der Er- 
weiterung verbunden ist, ist eben eo gewaltig, dass die verlang- 
samende Wirkung des erweiternden Strombettes dabei gar nicht in 
Betracht kommt. Im allgemeinen kann man alito »agen: örtliche 
Krwcitvruiig eine« gewiswui Kapillargebielriü i»t, gleielibleibende 
Hcnkraft vorauageeetzt, mit einer erbeblichen Beschleunigung dea 
BlutatromeH verbunden, — eine Thatoache, welche, beiläufig be- 
merkt, eine ganze Reihe theoretisch aufgebauter Spekulationen 
mancher Hydrotherapeuten über den Haufen wirft. 

Trotzdem aber bciteht kein Zweifel, daas der Saugapporat, 
auch in der boRchriebenen milden Form gebraucht, in der Mohrzahl 
der Falle eine Stanungshyperumie verursacht, wie aus den oben an- 
geführten Beschreibungen hervorgebt; der Grund für diene gewöhn- 
lich l)eül»acliteteStauung>ili^']>erämie liegt in einer Behinderung dea 
venösen Kücknudirse&. Sobald man die Luft im Innern dei^ Apparates 
verdünnt, preest der äussere Atnioep härendruck die abschlie&sendo 
Stulpe mit groaecr Gewalt gegen dae Glied an. Dies wird noch 
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venuehrt, wenn die Stulpe mit einer Gummibinde festgewickelt wird. 
Beides wirkt alsdann genau wie eine st&uende (.lUDimibinde. Aus 
der ganzen Beschreibung, welche wir oben von der Wirkung des 
■lunod'schen Apparates gegeben liaben. geht hervor, doss jene 
alten Arzte Statt iingHhvprrHmie HtärtcKten Oradeit mit dc^n Appa- 
raten hervnrgf rufen hüben. 

Dur man dagegen mit denßelhen Apparaten bei gewissen Orade 
der Luftver<Iimnung zweifcllo« arKTiPlIe H\'])(?rämie enwugpn kann, 
welche als Folge der Verriugeruiig <lei- Widufstüody in deu Ka])il- 
laren anzusehen ist. beweist folgender, an mir selbst angestellter 
Veretirh : Ich bringe meinen Ann in einen gläsernen Snttgapparat 
tind bcfc»tigc dia abschliessende Manschette mit einer OuinntJliindc. 
Es zeigt sich, dasa dadurch allein schon eine leichte Stauungs- 
hypf^riunte im Glicdi! auftritt. Bei Htarker Verdünnung dE>r Luft 
erscheint eine dunkt« H^-]>erämie dorHaut, die Hautvenen schwelten 
an, und gleicbxeitig tritt Prickeln und Kribbeln im Gliede ein. 
Atimählich treten in der binnen Grundfarbe der Haut die uns von 
der Bindonatauung her bekannten zinnoliorroten FIcokc auf. Bei 
»tÄrkei^r Luftverdünnnng vermehren sich alle diese Erscheinungen. 
Das Glied schwillt an und „schwitzt" stark'). Hs macht den Rin- 
druck, ikls ob das Blut fast völlig in dem gcsehwolliMiun Gliede stocke. 
Daes dies iu der Tat der Fall ist. beweist die «tarke. reaktive 
arterielle Hyperämie des Gliedes, welche eintritt, nachdem dieses 
nach etwa 20 )Iinutcn dem Apparate entnommen ist. Denn diene 
reaktive Hyperüniie ist in Stürke und Dauer der enipfindlichste 
Gradmesser für die Sauerstoffverannimg eines äusseren Kori>erteUe», 
wie ich dos in früheren Arbeiten bereit« aiiAführlich auHcinander- 
gesetzt habe. 

Jetzt l)ringe ich den Immer n<Mh arteriell geröteten Arm wieder 
in den Apparat, wickele die Stulpe weniger stramm mit der Gummi- 
binde fest und mache nur eine geringe Tjtiftverdiinnung. Ks tritt 
eine ganz gewaltige hellr«>to Hyperämie auf, im Gliede verspüre ich 
das Gefühl einer starken Wärme. Der Arm ..schwitzt" »ehr stark, 
so das« die Wände de» Gtasapparates dick mit Wasser beschlagen 
sind and man das Gefühl hat, wich mit dem Gliede in einer feucht* 
warmen Atinosphäro tu befinden. Die offenbar hot-haTtcrietlc 

1) ]c4i b«nutzt<> ri«ii AiMiiiruuli „»i-liwitdkn" bvi Juii Boujtappiu'atefi der 
Rünca hallMf für die starke Fluaai|{kviuvi-rduitstunii uimI will (ltttiin((cBt«Ul nenn 
IwMun, nb fw sich dmlxn wirklich am (h?hwili«n oder um rermehrl« Trari>|)irn' 
tion hooiUlt. 
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"Hyperämie läa^t sich bequem 20 Minuten lang unterhalten, dann 
wirxl der Verttuoh abgebroclien. 

Weil man ho, jk narliiit^m. mit den Saugapparnt^n aktive oder 
paaeive Hyperämie erzeugen kann, »o habe ich die mit ihnen er- 
ceugte Hyperämie früher als g«iiiiiM;hte bt;/.eiehnttt: Der Auftdruck 
ißt, wie ich zugebe, nicht tesonderct glücklich gewählt. 

Diese Apparate sind bei fielen leiden, welche der Hyperamie- 
behandlung zugänglich sind, zu ververten. Ich werde im klinischen 
Teile ihr« Anwendung bei den einzelnen Erkrankungen schildern. 

Ich bcnut7^ dietMt Saugapporatc £uni H>'porämiHierpn bereite 
»eit reichlieh elf Jahren, konnte sie bisher aber leider zum oll- 
gemeinen (iebrauche noch nicht empfehlen, weil ihnen noch grosse 
Mängel anhafto(*n, die die in Kiel und fireifswald mir zur Ver- 
fügimg stehenden technbohen Kräfte trotz vielfacher Bemühungen 
nicht abzustellen vermochten. Erst bei meiner überHiedlung nach 
Bonn traf ich in Carl Kschbau m einen Techniker, der die Appa- 
rate so vervoUkomranete, das» sie gut und solide arbeiten, 

Kioe wettere Bedeutung haben die Saugapparate dadurch 

neu, duMi ich den Luftdruck benutze, um vcrHteift<; Gclmko 

biegen und äu strecken. Ich glaube durch die^ttc Verwendung 

Luftdruckes ein fruohtbarcd Prinzip in die Orthopädie ein- 
geführt zu haben, das «ich mit Vorteil noch nach verschiedenen 
Seiten hin au^tbauen läwt. Dietie Apparate, die die Gewalt der At- 
moaphäreau92uhalten haben, erfordern eine seliraoIideKonstruktion, 
starke Glapwände und starke Gunimistulpen. die für die grösseren 
Apparate eine Wandstärke von 4 — 6 mm haben müöscn. Die Stuipo 
besteht aus 3 Xciton, dem Verscbiusstcil, der sie luftdicht an den 
Apparat anfügt, der Manschette, die sich den einzelnen Gliedern 
aiiMchmiegt, und ihrem t'mfaiige etwa entsprechend gearbeitet wird, 
und dem zwischen beiden liegenden Zugtrichter, der an Material 
»ehr ausgiebig gehalten i«ein muss, um dem Luftdruck folgen zu 
können. An den neuesten Apparaten eind die Gummistulpen so 
eingerichtet, daaa sie durch ein paar einfache Handgriffe sich ab- 
□ehmen und wieder ansetzen Ia«een, tim das Innere leicht reinigen 
und geeignete Hilfsapparatc cinsotzen zu können. 

Bringt man ein Glied, x. B. einen Arm, in einen solchen Saug- 
apparat und verdünnt die Luft darin, so presst der äussere Luft- 
druck die Hand mit immer waclinender Kraft in das Gtasgefäss 
hinein und schliesslich mit unwiderslehlieher Gewalt gegen den 
Boden an. Diese gewaltige Kraft benutzen wir zum MobiUaieren 
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versteifter Glieder. Am besten wird diu Verfaliren die Beschreibung 
des Handapparates, des praktisch wichtigsten und technisch am 
besten ausgebildeten, klar mäoheni). 

I. Beugung des Handgelenks: In den Apparat wird ein 
5 cm dickes, in Fig. 1 4 Kiohtbaree Polster von festvemähtcm Pferde- 
Filz, der in Ledertuch eingeschlossen ittt, eingeführt. Damit es 
festliegt, wird ea in eine Hnlbrinnc aua Blech gebracht, die eben- 
falls mit I^edertuch übentogen Int. Der Kranke nchiebt die Rinn« 
gegen den Boden des Gefässes mit der eingeführten kranken Hand 
und legt das Polster hinein. Ist die Hand zu arg versteift, ao tot 
dies der Arzt. 

Die Manschette wird in der oben beschriebenen Weise am 
Vorderarm befestigt. Während die Finger möglichst zur Faust 
eingeschlagen mnd, üttnnmt der Kranke die volle Rürkiieito der 
ersten FingergUcder und die .Metakarpophalangcalgclciike gegen 
daa Polster und beugt das Handgelenk, Howt;it die Versteifung 
ee zulässt. Der Hahn wird gettchlossen und die Luft im Apparat 
stark verdilnnt. .Mit grosser Gewalt drangt der Luftdruck das 
Glied in den Apparat und beugt dan Hnndgetenk. Bei starker 
Luftverdiinnung int dor Kranke «usserstande. trota aller An- 
strengung, di« Hand vom Polster zu entfernen oder das Hand- 
gelenk zu atrocken, mit so gewaltiger Kraft wird das Glied gegen 
daa am Boden des Gefäesea liegende Polster getrieben. 

U. Beugung der Phalangometakarpalgelcnkc der 4 
letzton Finger (Fig. 14 zeigt dies). Daa Handgelenk wird in 
Mittelstellung gebracht, die ersten Phalangen werden soviel als 
möglich gebeugt, ihre untere Hälfte wird gegen das Polster ge- 
stemmt, während der Daumen in Streckst^Uung über das Polster 
lünwcgrogt. Durch Verdünnen der Luft werden die Gelenke so 
stark gebeugt, wie e« der Kranke olme erhebliche Beschworden 
aufhält. 

111. Beugung des Daumens im Phalangometakarpal- 
gelenk: Die 4 letzten Finger greifen über daa Polster hinweg, 
der Dttumuii wird, soweit die Versteifung es zulässt, in die Hohl- 
hand eingescldagon, gegen das Polster gestemmt und nunmehr 
durch Luft Verdünnung die Bengang voi^nommen. Die Beugung 

I) Di« geiwuera Beachtoibung maintr AppVKU» CiadtH man in Biet, Dbar 
nfügv VMbMmraaeeo hyperilrateiarMidM- Appftralo, Mib>«bnor rood. W. 1904. 
Xr. «. 



der ölirigen kleinen Fingergelenke bedarf keiner Besclireibimg; sie 
ergibt sich von selbst, wenn man einmal den Versuch an der eigenen 
Hand nii^eführt hat. loh bemerke noch, dase die Beugung dee 
3. and 3. Kingerglicdes am au^ebigsten sich gestalten 1ä«st, wenn 
inn das Handgelenk möglichst streekt. 




Fig. 15. 

Nainrlieh kann nuLii auch jeden einzelnen Kinger und jodee 
einzelne versteifte Gelenk orfolgreich im Apparate beugen. 

IV. Streckung des Handgelenkes (dargestellt in Eig. 15): 
Eine Metallplatt«, von der imgefäliren Grösse ded Gla«bodens. tragt, 
damit sie gegen diesen gelegt nicht umfällt, 4 SeitenBtützon, die 
gegen die Öffnung des GefS^ses sehen. Die beiden oberen Stützen 
haben Auuschnitte. welche zur Aufnahme eines bequemen hölzernen 
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Handgriffes dienen. Der Kranke fasat den Handgriff in die Faust, 
aotat »eine Aclifien in die beschriebenen l^grr der obiTcn ÖtütBcn, 
dr&ngt das C!an7.c gcig(-n den Hodnii de» (lofÄsace und streckt das 
Handgelenk, soweit die Versteifung es Ktüäwt- Die weitere Streckung 
besorgt die Liiftverdiinnung. 

Hin Blick auf di« Figuren 14 und 15 wird die Anwendung des 
Apparates klar niachen. 

Statt des Polsters und der Krücke zum GegeoDteaunen der 
Hand benutze ich meiot ein aus ganz wcicbom Guraini bestehendes 
aufblasbarei« Luftkissen, das jene vollständig ernetzt and für 
empfindliche Finger und Hände viel »(■honcmder i«t. 

Alle dicso pasKiTcn BL'wcgungtm soll der* Kranke noch Mög- 
lichkeit aktiv unterstützen. Vor allem darf er nicht beim Versuch, 
«in Gelenk zu V)iof{en, durch aktive Stockung krampfimft dagegen 
arbeiten. 

Der Arzt, welcher Saugapparate venrendet., sollt« alles entt 
einmal an seinen eigenen Gliedern probienm. K« int ja leicht, für 
joden einzelnen Apparat dio Kraft de» AtmoüphÄrendrucks auszu- 
roohnoo, mit welchem da» Glied in den Apparat hineingetrieben 
wird. Bei Anbringung cineK Manomuten« am Glaagt^fatwie kaim man 
sie auch für jeden beliebigen Grad der Luft Verdünnung bestimmen. 
Besser als solche Rechnungen uIht überzeugt ein Versuch am 
eigenen Gliede. welch gewallige orthopädische Kraft uns hier zvir 
Verfügung eteht. Und, was das Merkwürdigst« ist, dio schmerE- 
haften versteiften Gelenke vertragen diese bedeutende Gewalt im 
allgemeinen recht gut. Das hegt zimfi grossen Teil daran, datw die 
gleichzeitig oder besser schon vorher angc^wandtu Hyi»cnimie 
Seh merzomp find ung und Kimtraklurcn mildert und durch QueUung^ 
and aeröse Durchträiikung bindegewebiger Teile diese geechmeic 
und nachgiebiger macht. DL^halb hjiwrämiHiere ich regelmässig 
vorher durch Luftverdünnung die Hand, ehe ich Bewegungen und 
Streckungen an ihr ausführe. Auch nach den gewaltsamen Strek- 
kangen und Beugungen winl wieder hii-perÜmisiert, während der 
Kranke fortwahrend aktive Bewegungen ausführt. Dann aber 
wirkt keine Gewalt so gleichmäßig und sajift, wie diee der Luft- 
druck tut. Und zwar können wir aie nach jeder Richtung hin 
dosieren. 

Da wir durch Sudeck wissen, daes auch bei Versteifungen 
der Gelenke nach Verletzungen und Entzündungen eine bedeutende 
Atrophie und Krweirhung der KiHxthen auftritt, habe ioh anfange 
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gefürchtet, dass selbst bei trauiuati»ch und rheumatiacb erkrankten 
Gelenken die starke Gewnlt der Luftverdünnung eu Zerstönuigen 
dor Knochftn führon konnte. Ich habe aber trot« häufiger An- 
wendung bei versteiften Hand- und Fingergelenken nie etnon 
^baden gesehen. Offenbar hält doch diM eigentiimhche tiefiige 
<li«(ter weichen Knochen im lehemligen Ztidtaiule viel mehr aus, aU 
man Uim xutruut. 

Niemals allerdings darf man dieser Behandlung ein noch aaf 
der Höbe der Krankheit stehendes tuberkulöeee Gelenk unter* 
werfen. Uor IJruuk ist bei erheblit^her Luftverdünnuiig nu gewaltig, 
daas man zweifeUo* die erweichten Handwurxelknochen damit ver- 
quetschen und zertrümmern könnt«. Dieae orthopädische Behand- 
lung benutze ich dcelialb fast ledigliuli für traumnüsch und 
rheumatisch versteifte Gelenke. Nur ausgeheilte tuberkulöse 
Gelenke werden zuweilen zur Hebung Äuriickgebliebener Verstei- 
fungen (^bcMHo bfhandflt. Eine .\ii.tmiUnie machtMi in Beugest t-ltimg 
stehende tubtrkulÜHc Kniegelenke. Dit.-»« haben wir, auch wenn sie 
noch krank waren, in sehr aohonender Weise mit dem in Fig. 17 
dargestellten von Klapp konstruierten Streckapparate behandelt. 

iJer i>augnp{>arat verbindet zwei »eltr mächtige Heilmittel mit- 
einajtder. Er macht H^^'perämie, die, wie ich noch auseinander* 
RetÄcn werde, ein vortreffliches LöBungsmittel für Versteifimgen 
int, und ersetzt oder vielmehr übertrifft, besonder« bei der Hand. 
uoacrü mcdikomcvlianischcn Apparate; deiui mit ihm konneu wir 
viel grössere Gewalten weit schonender ausüben, und gerade für 
die Fingergelenke fehlte una bisher ein einwandfreies Instrument. 
Denn die üblichen Pendel- und ahnhcbeu Apparate vermögen die 
kleinen Fingerglieder gar nicht zu fassen. 

So iiaben mir denn auch mehrere urtciUfähige Leute, deren 
üände hinteu' in ander zuerst im Pendel-, dann im !Saugapparate 
bebandelt wurden, versichert, das8 der letztere nicht nur weit wirk- 
samer, Hondem auch viel schonender und angenehmer ttei. 

Der Handapparat hatte norh den tjbrUtand, daas Pro- und 
Supination »ich in ihm nicht vornehmen Uessen. Diee hat 
Fränkeli) dadurch beseitigt, daae die durch den Luftdruck in das 

^^^^^^) Fr&nkol, £ine Verbenemng dar Bior'scheu S)iiii;iL{ipar&t«, Vortrag, 
^^PHBtton iri d«r froi*?!! Vureiaifuiig dut (^hiriirgvii. KerlUi um 8. Mtii 1903, uud: 
Zur ItuUiuullun^it von Handvtwtteilungoa mii dntn Uior'iwüicn Kauffapp&mt. Z«it- 
it für difttot. u. physikotischo Thsrapie. 9. BmuL 10, Uoft. 
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GeÄBB getriebene Harn) so hefcntigt wird, dase sie einer spiral- 
förmigen, in den Apparat eincw^hobenon Ebene folgen man. 
die sowoh) für Supinations- wie Pronationsbew^jung eingestellt 
weiden kann. 

Auch für die übrigen Bewejjungen macht« Fräokel den 
Apparat brauchhurer, indem er den Gelenken der Hand dnrcb ge- 
eignete Fixiemng ihre Bewegungen, die sie darcb den L>ruck der 
Atmosphäre ausführen musaten. genau vorschrieb. 

Sehr einfach und ainnreioh erzielte Klapp die Pro- und 
Snpination. Er tims durch C. Eschbsum einttn Hnhlzylinder 
für dae Bauglas anfertigen, der mit Zügen nach Art der Bücliacn- 
l&ufe vctTMben ist. An dem einen Ende verlaufen diese Züge von 
rechte nach links für die Pronatinn, an dem anderen Ende umge- 



Fig. 18. 



kehrt für die Supination. Ale Angriff für die Hand dient ein be- 
liebig in die Züge zu Betzci>der Handgriff. Der Luftdruck, der die 
Hand in den Saugapparat bineintreibt. bewirkt so je nach der Art 
der Kinutcllung dif Pronntidii nder Supiiiation. 

Um das versteifte Fussgelenk zu hyperämiüieren und gleich- 
zeitig beweglich ku machen, bediene ich mich eines starken glä- 
sernen Stiefels mit eebr geräumigem Fussstücke. Gegen den Boden 
de« Stiefels wird ein eohlcnartiges, mit Leder oder Ledertuch 
bezogene« Eisenblech gelegt, wolchee an eeinem Fersenstüok eine 
Halbrinne trägt, um ein kurzes, aber hohes und sehr steifeB Polster 
aufzunehmen. Da» Polster kann durch einen Knopf auch am 
Zehenstiiok der Sohle befestigt werden. 

VVill man den Fuss strecken, so stemmt man Uin mit dem 
Zehenballen gegen das oljen am FuHsblueh aufgehängte Polster, 
tritl man ihn beugen, so wird der hintere Teil des Hackens auf das 
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in der Hohlrinne des Fussbleclies Hegende Polster aufgesetzt, und 
nunmehr die Lufr verdünnt. Bceondcrfi die Streckuit); des Fusbob 
erfolgt, wenn man \intor Ver^-endung der beschriebenen starken 
Ournmistulpe die Luft im Apparat nehr verdünnt, wegen dem langen 
Hebelarmea, den der VcirdtTfuns liefiTt, mit. tiincr ganz enormpn 
Gewalt. Bei Versuchen an meinem tigeiieii I-'usjhi hatt« ich da« 
Gefühl, dass die Fasoia plantaris bis zum Platzen gedehnt and dae 
Fuaagewülbe gäiizUeh abficplattet wurde. Trotz dM kirnten Hebels 
des Hinterfußses kann muii aber aueb im Sinne der Beugung eine 
grosse Gewalt ausüben. 

Xur Beugung von Knie- und KU bogenge lenken braurhe ich 
noch dem in Fig. 16 abgi'bil<k(i:ii 'r.\*pui^ brrgc.-^lolttx; Apparate. 

Ich bringe das in annähernd gestreckter Stellung versteifte 
Knie in eine weit«, 31 em lange, an beiden Knden nffene, fass- 
förmige Glasrijhrv. deren VorderfUehe, um dem GÜede Spielraum 
XU gewähren, so gebuckelt ist, das» die Mitte des Buckels wälirend 
der Tätigkeit des Apparates gcraile über dem Kniegelenkspalt 
liegt. Oic Köhro trägt um da* obere Stück für den Oberschenkel 
eine weite, um das untere für den Unterschenkel eine enge st-arke 
GammiNtulpe. l'm den Apparat anzuziehen, steckt der Kranke den 
Fu89 dunjh die obere weit*- Manschette, der Arzt kommt ihm mit 
der Hand von untnn her cntgrgcn, fanst den gestreokton Fuiw an 
den Zehen und zieht ihn, während der Kranke .sich die obere 
Gummimanschette über den Obersohenkel streift, durch die untere 
hindurch. Die letztere wird am ITntersnhenkel mit einer Oumnü- 
binde befestigt., die erslcre pflegt von selbst zu Bitosen. Die Luft* 
Verdünnung beugt, da der Luftdruck von beiden Seiten her an- 
greift, mit grosser Kraft das Kniegelenk. 

Bei krÄftiger Wirkung des Apparates drückt die untere Man- 
schette ztiweilen sehr stark gegen das Schienbein und ruft heftige 
Schmerzen hervor. Dies lässt sich leicht dadurch vermeiden, da*» 
mau die Manschette unikn*mpelt und einen etwa 10 cm breiten 
weichen Filz^treifea so rund um das Glied legt, dass er beim Zu- 
rückstreifen der Manschette zu drei Vierteln unter diese zu liegen 
kommt ujid 2U einem Viertel unter ihr heraufzieht. Dies letale 
vorstehende Stück und da« Verschlussslück der Manschette werden 
dann mit einer Gummibinde auf das Glied festgewickelt. 

In folgender Weise wird der Apparat nach dem Gebrauche 
ausgezogen : Die Kranke greift mit beiden Händen unter die obere 
Mansobette und lüftet die*ie, während eine zweite Person das Glaa- 
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gefösB faest und wie eüieii Stiofot autiziolit, wobei sich die untrrr 
Manachotte nach innen nirstülpt und von selbst folgt. 

Der in Fig. HI &)igehild<?le Apparat i^t nur für all mall Üchf 
Beugung ganz vtirateifler Kntee beatimmt. Witt man bereita auK- 
gif^ger bewegliche Kniegelenke weiter beugen, so liefert dieaer 
AppftTSt nicht SpielrAUm genug. Er wird durch einen anderen tod 
»pitzvrinkeligor Form ersetzt. In dem das eingeführte Bein die 
möglichst grosse Beugung schon l>oiiu Beginn der Saugwirining 
oinnehmen mass. Dieoe spitz winkehgen Beugeapparate bectehen 
aus Metall. Damit mau dan behandelt*? Glied darin beobachten 
kann, i»t un beid^n Seiten je ein Frnstcrchen angebracht. 
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Kig. 17. 

loh habe gelbst meine Apparate in mmner ersten Veröffent- 
lichung uooh für sehr unvoilkomuien L'rklärt. Sie «oUten damals 
im wesentlichen nur da« Prinzip der Verbindung der mobilitnerenden 
mit der hyptTiimij»i(;n;nden Wirkung dar«lrllrn. So waren «ie z, B, 
nicht zum Str^ken in Beugest«llung und zum Beugen iu gerader 
Htreclutellung -vollkommen versteifter Glieder zn gebrauchen. loh 
wreinH aiu'h, das» es einer grossen Teeluük und sinnreicher Ein- 
riehlnngun bedürfen nnrd, um sie für alle Bewegungen dieuatbar 
ftti machen. Aber ich rwcifle nicht, daae es schlieeslich geiingen 
wird, und roeht erhebliche Forteohritte sind schon von anderer 
Holt« auf diettem Gebiete gemacht. Vor allem hat Klapp») mehrere 
Unvullknmmenheiten beseitigt. Die Beschreibung zweier seiner 
A|>|Uinit« wird das Prinzip derselben klar machen. 



I) Kla|ip> MolilUalMung veneoUtar iiml StTRckiinn koritrnkliirierUr O»- 
Unk* iliinili ltaii||afip«r«l4L MOnpliner mod. W. IflOA. Nr. 17. 
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In dem grossea, in Fig. 17 dargestellten, zum Streokeu 
eines verkrümmten Knies bestimmten Blechkaaten, der wie in 
meinen Apparaten mit r>iner Giimmistulpe zum Abdichten und 
Foasen dt» ObcrschenkclK vrrsrhon wirtl, int oben grrado über der 
äteUe, an der das verkrümmte Gcknk zxi liegen kommt, ein sehr 
geräumiger Au»-'<clmitt nn|^(>brarht. In ihm ist ein weiter Gummi- 
«aek {g) luftdiehl eingelatwen. Wird die Luft im Blec^hkaaten ver* 
dünnt, !>o muit.s rticb du^ Kiiiu unter dein Drucke de« (TummiMacke.*; 
»trecken. Gleichzeitig miebt sich aut^li die abschliessende Stulpe 
ein, aber diene Krnft iat bei der in diesem Apparate erforderliclien 
Luftverdünnung zu gering, als datis aw die 
Reibung de« seliweren K&stens auf der Unter- 
lage einerseitR und des sitzenden Körpers des 
Kranken ttnch-nirseits üb<'rwinden könnte. 

Der KaKteii muss hing sein, damit der 
Fuaa nicht gegen den Boden anstiimit, da der j^/ Jlt 
Fuflfl naturgemiü» bei der Streekung den Knie» 
vorw&rt,-* gleiten muss. Um ihm dies xu er- 
mögiiohen, ist unter der Ferse ein gepolstertes 
Rollwägetchen angebracht. Da die drückende 
Kraft dem Flächomiüialt des Gummisackefi 
proportional ist, so streckt man bei der grossen 
Auädehniing desselben mit. ungeheurer Gewalt, 

KB<;b dem gleichen IVinzipt! macht KInpp 
ein in vollkommen gerader Stellung versteiftes 
Handgeleaksoweitbewegliclitbisdergewöhnliche ' pj. |g 

oben beachrifiMäne Handapparat mit Krfolg an 
ihm angreifen kann. Wieder wird ein Bleohkasten mit Guramiatulpe 
und oberem Ausschnitt vei'wandt. Je nachdem gebeugt oder ge- 
streckt werden sali, wird der ITnterraum mit der Beuge- oder 
Streckeeito auf die gepolsterte Schiene s (Fig. 18) gelegt, die nur 
bis nahe ans Handgelenk reicht. Der Otimmisaek g zieht sich bei 
der Luftverdiinnung nach innen ein, legt nieh gegen die Hand an 
und besorgt, je naclidem, Beugung oder Streekung. Der Sack iat 
durch eine eigenartige Vorrichtung so gebaut, daes er den Be- 
wegungen der Hand immer folgt. 

Auf den ersten Blick könnte man auf den Gedanken kommen, 
der GuDimisack sei deshalb unztteckuia.ssig, weil er durch seinen 
Druck das kranke Gelenk anjimisjert. Die genauere Überlegung 
aber zeigt, doMs gerade die Gliedabüchnitte, die gixlehnt werden 
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■ollen, vom Unick<; des Sackes gar nicht botroHon, uoRdcm dui«h 
die LufLverdtuuiung kräftig liyperämisiert werdon, so z. B. bei 
v«rkrüiQmt«a Knie^jelenkon die geschrumpften W«ichteiJe d^r 
Kniekehle. 

Scliiiiiedeii') hat einen sehr gut funktionierenden groasen 
Saugapparat auK Clas zw HypeTämi»i(.Tatig des ganzen Kopfes 
hergestellt, der durch eine Mansohett«am Halse abgoschJossea wird. 

Zur Luftverdiinnung benutzt man die in Fig. 12, 14 und 15 
abgebildeten Pumjien. 

In der hiesigen chirui^schon Khnik, wo Saugappamie in nm- 
fangreieher Weiw sur Verwendung kommen, iat eine mit Schwung- 
rad ver»<<h(;ne grosse 8aug- und Druckpumpe aufgoHtellt. die bei 
60 Umdrehungen 90 Liter Luft itieht. Die«! Pumpe hat durch 
SchlÄucliE' nüt StelUiähnen Antichlu!« an alle grntvteren Saugappa- 
rat« und wird von rtneni Wärter bedient, der iracttamle ist. gleich- 
zeitig eine ganz«'^ AnzuhJ von Apparaten iu Tätigkeit zu halten. 
Durch vetachiedene Stellung der Hähne kann man die Luftver- 
dünnung in Jedem einzelnen Apparate genau ab^^tufen. 

Das Ventil die^wr Säugpumpe ist so kouairuiert, dasa die auf- 
gesaugte Luft weiter gegeben werden kann in einen anderen 
Apparat, in dem ich vordichtele Luft zum Drücken, 2. 6. zum 
Wegdriiekeii von Ödemen, gebrauohe*). 

Die Verwendung von Saugapparaten für traumatische Ver- 
Hteifnngcn bat nich bei unx i«o gesteigert, dass ich beabHichtige, 
einen Motor aufzuxtellen, der die Luft in einem gHwaon Vakuum- 
ke-iael verdünnt, an den eine Menge Appjimte uiigrschlosaen werden 
können. Durch Stellung der Regulierhahne kann man dann ganz 
laugMtm. schonend und gleichm&twig die Luft in den Apparaten ver- 
dünnen, Ihr Betrieb mit Pumpen hat den Nachteil, da«« die« 
alle mehr Mtownreiae wirken 

Der beat« und empfehlenswerteste Saugapparat ist der in Pig. 1 4 
und Ifi <targeat«Ute für die Hand. Er ruht auf emem eiacrnon Ge- 
rt«llt.' rieben tiem der Kranke bequem sitzt. Reoht« und links am 
OMtoll kaim i,mn eine Handwiugjmmpo einklemmen, die der Kranke 
wlbRt «o't winef genunden Hand bedient, wenn dies nicht aus be- 
sonderen (irunden ein anderer tun soll»). 

Mäacluier med. U mIwimci,^, ißf^ß'^.^ 3, ^ "^ 

V ^.iJr.i^*'*' *.^u «,d«w,i«« h«rirhu>„. 

3, AU» d«« Api*r»t« ,«rt« v«B dBtHrwa E<cl.l>»um in Bona gvlirfcrt. 
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Audeie HyperSiuie mittel, insbesoudere chemische 

„Derivonticn'*. 



Seit JalirtauHenden benutzt man haut reizende Mittel gegen alle 
möglichen Erkrankung«». Wohl hat mau »ic zu Zeiten mehr, zu 
Zeiten weniger gebraucht, aber niemals sind sie gänzlich verlassen 
worden und werden noch heutigen Tages, wo man ihre Wirkung 
vielfach bezweifelt bat, von zahlreichen Ärzten und noch viel mehr 
in der Volk»imedizin angewandt. Man teilte die hautreizenden Mit- 
tel (KpiHpastica) ein in Uubefaoientia, röt«nde, Vesicantia und 
PuHtulantia, hliuscn- und piLstehizitthendc, und Suppurantia, gewebs- 
zerstörende und eitcrungerzeugende Jlittcl'), eine etwas künstliche 
Unterscheidung, da frie alle in gleicher Weise und nur graduell 
verechieden wirken. Die uralte Ansehauuug, dass diese Mittel 
schlechte Säfte von den kranken Teilen ableiten, hat im allgemei- 
nen ihre Ilerrschnft noch bis auf den heutigen Tag bewafaH, nur 
war es »pati-r da^^ Bhil. wrkhrrs man wich in vrnlorhrncm Zu- 
stande oder in 7,u grosser .Menge in dem kranken Teile angehäuft 
dachte, das man in gestünde Teile ablenken und dadurrli gtinntig auf 
die mit Rhit überfüllte Stelle einwirken lassen wollte, womit man im 
allgemeinen die Aiiaehauuiig von einer VerheäiÄerung de« Blutkreis- 
laufs in Verbindung brachte. Demgemä»» gab man ihnen den 
Namen Derivantia oder ßerulsiva, ableitende Mittel. Seit alten 
Zeiten — schon Hippokrated und üalcnus machten diesen 
Unterschied - nennt man ein Derivans ein Mittel, welche» nach 
deriinraittelbarenKachbanichaft, ein Revulnivum ein Mittel, welche» 
nach weit rntferiiten Teilen schlechte SÜfte otler etockendus Blut 
ableiten soll. Bepinselt man also die Haut über einem kranken 
Handgelenk mit Jodtinktur, so ist da^ ein BerivanA; behandelt man 
eine Lungenentzündung mit yinem Senfteige, der auf die Wade 
gelegt' wird, so ist das ein Revulsivum. Merkwürdigerweise gibt e-P 
nun über (Üf Wirkung dieser uralten Mittel, dcrrn Alter und Ver- 
breitung über die ganze lilnh- und bei allen Völkern, ohne Aus- 



)) Ich ntmnn von dvr Unx«lil dicMnr Uittcl: .Ind. Athn. .Mknhol, Ameirnn- 
npiritiM, OpcxUldok. Amilcntinktur. KnrapfiEir. T»rp«nUncU. P»ph, Tr*r. Cimthii- 
ridim. Crotonöl, l'APtartu titihiatiis, Argontuni nitrii^um, stArko LAUgon (Aukiüi, 
Atxknlkj, edfirko Silun'ii {Sslpel«!^!!/« tivw.), QiiOL'tMi1bi.-r, Si.'luuie>raeif«, Sotif, 
Zwiol>eln, Ureuiieaseln, AmmouiAk, bklaaDLiadu) Uotml 
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rifichem Wege durch Vermittlung de« CentTAlnerrensystMUB ent* 
stoben. Es soll defthaUi der Ort. an welchem der Hautreiz an- 
gebfacht wird, völlig gleii;ligültig »in, tuid der Krfutg du- Mittel 
lediglich von der Stärke des Hautreizes abhiLogen, insofern a\s 
Hchwnelie KeiKe die Tätigkeit von Herz und GefäKKen im gan7.«n 
Kür^Mir erhOhmi, Hlarke nie herabsetzeii. Die&u Beobuehtuugcu er- 
weiterte NaumAuu iu späteren Arbeiten'). Er fand, dass die Ver* 
anderuDgen, welche ein länger einwirkender Hautreiz im Könner 
herbeiführt, nach Beendigung dc^wlben nucii längere Zeit an- 
dauern, um so länger, je anhaltender der angewandte Reiz war. 
Ferner stellte er fest, das« die Hautreizmittel auf die Korper- 
temfM^ralur einwirken, wut« wir hier, als un» nicht inlerueaicrund 
übergehen kouiien. ■• '„> l' • i ■ 

Ebenfalls mit der Revulsion durch Hautreizmittel beschäftigt 
sich eiji« Aibeit von Schüller''). Vs trujmuierte KaiuntJjuu und 
beobachtete durch die unverletzte Dura hindureh die Piagefa8»e. 
Bedeckte er den groBSten Teil des Bauches oder des Kückens der 
Ver»uch»ticrc mit Kenfteig, so hemcrktu er. abgu&elien von einigen 
(Utdcrcn Veränderungen, welche une hier nicht interessieren, das» 
Rieh regetmäiwig im Begiimeder Einwirkung des Mittels die Arterien 
erweiterten. Dann zeigten die Gefäsne für die Dauer von etwa 
10 Minuten Schwankungen in ihrt^r Weite, um allniÜlüicb kleiner 
EU werden und dauernd eng zu bleiben. Da« ganze Oeliim eank 
d&bei in sich zusammen. Der Senfteig blieb eine halbe Stunde 
liegen mid wurde dann ubgewaßcbeii; aber auch nach seiner lint- 
(emung blieben die Gefasse noch längere Zeit (bis l'^ Stunden) 
verengt. Während dieses Zustande« vermochte ein »o mächtiges 
Mittel, wie Kinatmcn von Amylnitrit, nur i>ehr nchwer und in 
geringerem Grade als uormal eine Enreiterung der verengten 
Gefäsae hervorzubringen. Schüiler ist der Antüoht, dann die»« 
Erscheinungen ebensowenig allein durch eine reflektorische Erre- 
gung der Gehirngefüase, als allein durch eine „depletorischc" 
Wirkung des Benfteigea erklärt werden. Er glaubt, datia im Beginn 
doe Wirkung de« Mittels reflektorisch voji der Haut aua eine teil- 
weise Lühmung der vasomotorinphen Nervenfasern hei*vorgHnifen 
wird, welche die nmtuiige Erweiterung der Gefüsse bewirkt. Wirkt 

l) Nsuroano, Proü'-i' Viertf1]a)ii'H«]irift 1607,. uruli Zar [.ehre von Ata 
RoflaxnuMn aiul dareii lVirkuii({. Pflfimmi Archiv. 5. ßd. IS72. 

1| SuhüUor, Obor di« KinwiTkiiiiK' oiniitor. ArBitfimitUil nuf dis Gobirn- 
_|t»lte». iJcrUmr kliuuch« Wochcrut-Jirifi. I8i4. S. SOi. .=.<(. 

BItr, Nypwtmi* Kb HollmUtnl. B 
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da8 Seoföl aber länger ein, so setzt die starke Myperämiti und 
das üdem der Haut den Seitondruck im übrigen Strombett« her- 
ab oder vormindort d(x:h die relative Blutmenge in demaclbcn, 
Toraiag cdso auch verringernd auf die Blutfülle des Gehirn» ein* 
zuuirben. Schiiller will dabei auch in der späteren Zeil der Ein- 
wirkung den Senföles reflektorische EinflÜ8»c auf die Gefäsas 
durchaus nicht auaschlieasen. 

Im grossen und ganzen führt alfo Schüller die Senfteig- 
wirkung doch auf eine RovuUion im Sinne der alten Ärr,te ziirüok. 
Noch in demselben Jahre erschien eine grössere Arbeit von 
Schüller') die üiich mit den Folgen von Warne ran wendungnn avif 
die Kaut be^t;hitftigl, welche nur inHofurn hierher gtiliört. aln die 
Wärme und die Kulte ebenfalls zu den Hautreizen zu wählen 
sind. Daa £igebniB von SohüUer's Untersuchungen war, ganz kurx 
Kusammeogefaast: durch Anwendung von KalLwajMei-rciKeii an (ent- 
fernten Hautatellen entat«ht eine Erweiterung, von Warmwasser- 
reizen eine Verengerung der Piagefäsee. Schüller ist der An- 
eicht, dass reflektorische Kinflüsae der Hautnorven dabei nur eine 
untergeordnete KoUe spielen, und dass 8io eher hemmend wirken. 
Die Veränderungen an den Himgefäo^en etollen im we^entliohen 
durch Einengung oder Aufidehnung de« Stromgebieten der Haut 
hervorgerufen werden. 

Ich kann die praktischen Folgerungen, welche Schüller für 
fiio Waaserfaeilkunde ans seinen Versuchen ueht. übergehen, da 
sie nicht hierher gehören. Sohüller'e Versuche spielen in der 
Waäserheilkuiidc uine grosse Rollo. Man hat versucht, aus ihnen 
EridiLrungen für gewisse Waaserwirkungen abzuleiten und, auf ihnen 
fuasend, bestimmte VVaisneranwrndmigen rinzufühn^n. Winter- 
nits') hebt sie rühmend hervor und glaubt durch plethysmo* 
graphi»ohe Versuche, welche die ßeeinflusRung der Blutmenge des 
einen Kör]>erteils doroh Wärme- und Kältt-ein Wirkung auf einen 
andern darluii ihre Richtigkeit beweisen tu können. 

Hatthes*) dagegen sch&tst den Wert der Schüllei^schan 
Versnobe sohr gering ein, JCr erklärt, dam sie so unitichor seien. 



1} äehfiller. KiperUu^utala Indien über dio Vorbnd«riuige)Q der HimgifiWQ 
unMr d«m EinfluMo &u«Aorer nuBor&pplikationon. 13«uUeh«« ArehiT für kUn. 
Mcdlifai. U. Bd. 1871. R. fiflO. 

2) Winlarnitx, Di* HydroUMnipfa »al phyafologiMhw und klüiiwlMr 
GrondlMg». tl. AafL 1. Bd. &. I0&— II& 

S) Uattbos, L«hri>u<^ d«r kliniMhcn HydroUianpi«. Jtgm 1900. 8. Sl. 
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„dan dicsu Art dctt pliyHiologiNchen Kxperimentierens kaum ab 
wissenschaftliche Beotmchtung angesehen zu werden Tordient". 

Hierher pehören noch die Versuche Fran^ois Frnnck's, die 
ich äcbüH auf Seite 20 j^eMchildert habe, weluhen man ebenfalls zar 
Grkl&ning von heilenden Waseereiowirkungen eine gTo«8e Bodeutung 
zogetvchrieben hat. Ich kann hier darüber hinweggehen, da ich 
mcinn Bedenken gegen die Beweiskraft dieser Versuche bereits 
geltend gemacht und auseinandergceetzt habe, daas sie zu eehr 
verkehrten Ansehnuungen über die örtliche VVirkung der W&rme 
Veranlassung gegeben haben. 

Alle« in allem xelien wir aUio. daiu auch heute noch die Fem- 
wirkung der Reizmittel. K&ll« und Wärme mit cingeschlosfsen, 
kÜDeewegs wissenechaftlich erforscht ist und wir lediglich auf die 
l!)rfahrung angcwi»ten «ind. Wireind hier mit uneeren Krkläningea 
tat«ach1ich nicht weiter, nie die alten Artete mit ihren Ansichten 
über die Wirkung des Aderlässe!« und der J un od'schen Hämospasie, 
und sclilictutUch kommen wir wieder auf flie alte Revulsion hinauR. 
die hier in einem modcmen Gewände erscheint. Während man 
früher die Änderung der BlutverteiluDg meehaniRch zu bewerk- 
stelligen suchte, will man da« jetzt durch vaeomotarinohe Rinflüiwe 
erreichen. 

Vor allem giltdiesoUnsicherheitderKrklärung von Samuel'»*) 
merkwürdigen Versuchen, welche hier noch erwähnt werden müssen. 
Diewr Arzt zeigte, daas die Krotonölentzündung de« einen Kanin- 
obenohres ausbleibt, solange man das andere oder auoh die Glied- 
maaaen In kaltes Wasser (unter 15°) »teckl. Samuel dehnte seine 
Abkühlungini ItiK zu l2Stundon aus und konnte während der ganzen 
Zeit die Bntxündung hintanhalten, die auch naeh Entfernung der 
Abkühlung viel geringer ausfiel, als unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen, Wandte Sainut-l statt doa Krntonölea die Verbrühung ala 
entzundungerrogendcs Mittel an, so konnte er zwar die Kntzün- 
dungserscheinungen durch seinen Abkühlungsversuch nicht unter- 
drücken, aber doch ab»chwä<:hcn. 

Di«60 VerBuche wären noch zu begreifen, wenn wir das Aus- 
bleiben der Entzündung als Reflexwirkung deuten könnten. Aber 
Samuel selbst bewies, dasK dies nicht der Fall ist, denn er erliielt 
dieselben Erscheinungen, wenn er am krotonosierten Ohre den Sym- 
pathikus und am abgekühlten den Nervus auricularis major und 



1) Bniou«!, Zur Antiphlugoae. Vir«h«w*a Aroliiv. J37. BcL 8.467. 
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minor vorher durch swhnitt. Diese höohst merkwürdigen Tatttaohen 
sind als» einstweilen iiouh vollständig luierklärt. 

Während es leicht ku verstehen ist. dass die Deutung der 
Femwirkungen von Hautreizmitteln auseerordentUch unsicher tat. 
weil wir über die einschlägigen physiologischen VcrhäUniaac «o 
sehr wenig wissen, so sollt« man glauben, doss dir Örtliche Wir- 
kung dieser Mittel genauer erforscht sei, nnd dtws wenigsten» üWr 
die einfachen objektiv wahr7.un<:lininnclon ViTÜndfrungcn, die «ich 
in der Gegend des Ortes der Anwendung abspielen, überein- 
Htimmung herrsche. Dies ist al>«r durehaus nicht der Fall. Nicht 
aur sind die Voröuche, wek-lie man zur Prüfung der alten Lehn» 
von der l>crivation ange«U-IU hat, auescrordentUchspärüch. sondern 
die einzelnen Versuch^rgebnisse widersprechen sich in hohem M a«s6. 

Ziilzpr') nimmt im («pgensatz zu Naumann eine einfache, 
durch mechanische rrvachvn bedingte Ableitung d(;s BIul<^s an von 
den tiefen nach den oberflächlichen Teilen hin, wenn letztere durch 
Hautreizniittel getmffcn werden. Er schliesät daa aus folgendem 
mehrfach wiiHlerliulten Versuche: 

Bei einem Kaninchen wurde die geechorene Haut des Rückens 
14 Tage hintorcinamler mit KantharidinkoUodium bestrichen. Bei 
der Sektion fand er die Haut der betreffenden Seit« oberflächlich 
eiternd und verschorft, die Hlutgefässe der Unteraeit« der Haut 
stark erweitert und »trotzend gefüllt. Das Unterbaut fettgewebe 
war vollständig verschwunden. Dir oberftäcliliehen Muskehi waren 
stark liyperämiscih. häufig mit Blutungen durehsetzt. Die tieferen 
Muäkeln dagegen waren äusserst bla^, mit denen der gesundcD 
Seite verglichen, elwnso die Brustwandungen, an deren innere 
Fläche der Unterscliied noch deutlich nachweisbar war. Der 
auffallend verminderte Hlutreichtum ertitreckto sich bis auf die 
Schenkel niuskututur herab. 

Bei öfterer Wiederholung des Versuches erschien sogar die 
Lunge der l>etreffeuden Seite, mit der gesunden verglichen, stark 
anämisoh. 

In der rmgebnng eines HaarseUes fand er die gleichen Ver- 
hältnisse, oborflächlich Hypcriimie, in der Tiefe Anämie. 

Schüller*) fand die Haut von Kaninchen, welche er mit Sonf- 

I) Ziilser. (i b«r die WiikuDK ilrr ubhntmidei) Mittol (Pnrivnntin). Doutflchs 
Kbnik. 17. B<L 18HK. 8.127. 

ä] BnhUlIctr, tlbar tlie Einwirkung eintjior Arsneimitt«! auf die Offtlim- 
get&Bmt. Bwliosr Uin. Wo«h«iuKhr. It»74. S. 304. 
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UAg behandelt hatte, einsohüeaslich des Unterhaatzellgewob««, 
hvpcrämiHfh und sehr stark KeHchwoIIöii „zu cinor derben, gallert- 
artigen Ma«sß''. Von den tieferen IViU-ii erwähnt i?p lüehte. Da- 
gegen gibt er bd, dass kleioe Senfteige, welche er auf Ohr und 
Runken der Versuchstiere anbrachte, keine Erweiterung der Pia- 
gefäasc erzeugten. 

Schede») prüfte eine Anzahl hautrcizendor Mittel, besonder» 
die Jcxltinklur, auf die örtlichen Wirkungen, die die auf die Ge- 
webe ausühen. Kr konnte nachwei>i«n, datw die JiKJtinktur, bloss 
auf die Haut gestrichen, uieht nur in dieser und im Unterhaut- 
xellgewebe, den Muskeln und Mu^kelzwiftchenräunien Üdeni UQd 
Austreten von Wanderzellen her\'orrief, »ondem er fand di« letz- 
teren auch im Ferimt. ja er wies sogar enl'/iindliche Heizung des 
Knochenmarkes und Wuchenmgjnrorgänge an den Zellen der 
Kpiphysenknoq>eI nach. Da wir nun keine derartigen Kntxün- 
dungi*er!*cheiiuiiigfiK»hm;voruufgehendK und begleitende Hyperämie 
kennen, so würde aua'diesen Versuchen folgen, da» Jodtinktur, 
auf die Haut gestrichen, bis in die Knochen hinein hyperümi&iert. 

Keuerdings hat W e e h s be r g 2) unseren Gegenstand l)ehan - 
delt. Pinselte er einem Hunde an mehreren aufeinanderfolgenden 
Togen die Maut am Oberst^henkel mit Jodtinktur oder anduron 
Lteizmittetn ein, so fand er eine starke H\^>crämie und Odem der 
Haut und des Unterbau tsollgewcbcs und bei der weit überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle auoh noch der darunter liegenden Mun- 
kulatur; noch stärker als Jodtinktur wirku^ in diener Beziehung 
Henföl. Ferner zeigt« sieh in allen Fallen eine stärkere zellige 
Infiltration der tieferen Cutisabßchnitte und dea Rubkutanen Zell- 
gewebes, die «ich zumeiitt biH in die Muskulatur erstreckt*. Am 
stArkstcn wirkte in dicker Beziehung Krotonül. am wenigsten stark 
Jodtinktur. Bei allen Versuchen, mit Ausnahme der mit Senföl 
ausgeführten, findet «ch die Bemttrkung: „Keine sicher nachweis- 
bare Anämie der tieferen Teile." 

Trotzdem kommt merkwürdigerweise Weehsberg auf Grund 
aäruilieh unbewiesener thooretiKcher Überlegungen jtu dem Sciüusse, 
dass die HautreixniiLtel «ine Anämie der tieferen Teile henror- 
rufen. 



1) Schi'il». t'liDr iliB fuitiBrt-ii VurHäiiip« naoli .Ariw^ii'ltiujj: »l«rker Hau^ 
ro«U>. l>*»o»<loni doT Jodtinltl ur. Archiv fiir klmiwhe Chinirgi*. 13. IUI. IK7S. 

2) Wocliaborg, Ober dcrt Kinflim clkonünober Uoftotirvtco auf £iit- 
xUaduii£«si. Zeitachrilc Hu kliiij«rhe< McnÜeui. 37. Bd. S. 300. 
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Meiner Ansieht nach führen solche Versuche, wie die Zützer's 
und Wechsberg's, zu keinem Ergebnis. Ich halte «i> für gänz- 
lich auttgeschlossen, Aoivs man durch die mRkroHkopi.schc Boob- 
achtung von Hufen Teilen Ikii der Sektion einen ScUlusa auf ihren 
Blutreiohtum wehen kann, zumal bei dem Mnakel des Kaninchens. 
an dem, wie mich frühere eigene Versuche gelehrt haben, nicht 
einmal die starke reaktive H^'^^erämie nach künstlicher Blutleere 
deutlich Jsu sehen ist. Über diese Dinge haben wir Chirurgen eine 
ganz andere Erfahrung, die unendlich viel beweisender ist, als jene 
physiologischen Versuche, Ich habe noch immer gefunden, d&B» 
bei tiefliegenden Entzündungsherden schon der Hautschnitt viel 
blutiger ist, als bei normalem Körper. S(J habe ic:!) sogar oft, wenn 
bei der Prol)elaparotoinio der Bauch wandBchnitt stark blutete, die 
Vermutung ausgesprochen, das» wir in der Tiefe des Bauches einen 
£ntsündung9herd finden würden, und ganz icgelmässig recht be- 
halten. Und doch handelt oa sich hier um Gefaäsgebictc, welche 
höchstona durch unbedeutende Verwachsungen im Zusammenhang 
stehen. Im Einklänge damit halte ich mehrmals die Hauttemperatiir 
tielbst bei chnmischcn tieftivgenden Mntzündungtm (Tuberkulose) 
um ein bia mehrere Grude erhöht gefunden. &oÜte nun eine Ent- 
zündung von der Tiefe aus nach der Oberfläche anders wHrken, als 
umgekehrt* 

Femer sprechen viele andere Erfalinmgen dafür, dass der 
Entziindungsreiz auf weite Strecken hin hj-perämisiert. Macht doch 
ein kleines tiefliegendee Panaritium der Hohlhand Rötung und 
Öderoatäae Schwellung; des Handrückens, ja unter Umständen des 
ganzen Vordorarmca. Wie weit eine rein ehemi»ehe Entzündung 
sich von der eigentlichen Anwendimgsstelle des Mittels weg ver- 
breiten kann, habe ich vor einigen Jahren erlebt: ich spritzte auf 
nxub Pscudartlirose dt-a Oher«chftnkeIs, welche allen möglichen 
BehÄndlttiigsmethoden, auch der Knochennaht und Einspritten 
von Jodtinktur, getrotzt hatte^ Terpentinöl und brachte sie 
dadurch schnell zur Heilung. Aber es entstand eine ungeheure 
Reaktion; das Bein schwoll von den Zehen bis zur Leisten- 
beuge sehr stark Ödcmatös an, fühlte sich überall heiss an und 
blieb mchroTC Tage in diesem Zustande. In neuerer Zeit hat 
Haffter^) eine intereHHnnte hierher gehörige Beobachtung gemacht. 
Er könnt« nach Sinapinmen, die er sich zur „Derivation" auf die 

I) Ifaffter, tlit<prechiinK dnr rmt^n AiiflivP c1hwm> Buchm im Corraipon- 
danxblAtL tat »cliwviiLnr Art.U'. :::i. J^htKRiiD. It)03, Nr. U. S. WO. 
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Lendengegend legte, rote Blutkörperchen in Bcinem Urin nach- 
weisen, ein Bewpie für die sehr t>edeutende Tiefenwirkung einea 
ohemischen Roi2milt«U. 

Zudem hat Samuel') diese Verhältnisse in einer Arbeit, die 

ei« McinttrwfTk maknisknpiflcher Brobachtung darstellt, experi- 
menteU behandelt und ist zu ganz ähnljfrhen KrgcbniHKon gokommon. 
Er eraeugte eine gnt^iindung der oberen Hälfte eines Kaninchen- 
ohres duroh Verbrühen mit Waatter von ft3" Sofort tritt dabei 
ein GntKÜndungäherd auf. welcher an der Grenze der Einwirkung 
der Schädigung mit einer scharfen Linie abscbneideb. Bald aber 
verbreitet eich die Entzündung über das ganze Ohr, ja sogar bis 
weit über die«e« hinaus auf die Haut des Kopfes und des Rnckens. 
Dieselbe ist sehr stark ödemat«)». gorütct und fühl! sich beiss an. 
Diese Erscheinungen erreichen ihren Höheponkt nach 18 — 24 Stun- 
den, um dann allmählich eu verschwinden. 

In neuerer Zeit liat We«Bcly*) in «innmicher Weise die Kern- 
wirkung der in der Augenheilkunde gebräuchlichen subkonjunkti- 
valen Kochsa)ztö«ungen bewiesen. Spritzte er 5 — 10% Losungen 
subkonjunktival ein, so nahm der Oelialt des sonst »ehr eiweiss- 
annen Kammerwaäsers an Eiweiss und Fibrin gewaltig zu. Viaaa 
daa Eiweiss lediglich aus den erweiterten und durchlässiger gewor- 
denen Ciliargefäeeen kommen konnte, int an sich klar. Wesnely 
bewic« die-» aber noch schlagender an Kaninchen, die gegen Rindor- 
blut immunisiert, waren, Deren normales Kammerwasser zeigte 
gegen Rinderblnt keinerlei hämnlytisflip Eigensrlmften, Hpritzte er 
aber v»iHiur KcM'li«alxinsung unter di«- Konjunktiva, »o wirkte das 
Kammerwaaeer stark liamolytisch auf dies Blut. 

Ähnlich verhielt sich da« Kammerwas.'wr mit Typhus immuni- 
sierter Tiere. Ea enthielt «uhim nornml geringe Mengen voei Typhua- 
agglutinin, das sieh, wie die Widal'sche Probe zeigte, dorcli 
Bubkonjnnktivale Kochsalzeinspritzung ganz erheblirh vormehrtr. 
Dieee Immunkörper konnten abpr nur aus der erweiterten CiUar- 
gefässen stammen. Wir haben hier, entsprechend meiner oben 
erwähnten Bpobarhtnng, ein nenes Beispiel, das« ein "EntzüiHlungs- 
reiz sich von dem einen auf d»s andere Gefäs»gebiet erstrecken 
kann, obwolddie«e gar keinen direkten !!uiianimenliang miteinander 

I) Sninii«!, Eat«üniluiigah«r<l und Enlcöndiuigshof. Virohow'a Archiv. 
ISl. Bü. n. Moft. 

1) W«itHeIy, Kxpariment^lIoB über ■itbkoniuiikth'&le loj^ktiunieu. D. DMd. 
Waeh««u«hr. 1003. N'r. 1 u. 8. 
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liabcn, liier von d«n Knnjunktival- auf die Binnengefaesp des Auge». 
Wessely führt wohl mit Kocht die vielfach bestätigte günstige 
Wirkung der Hubkfmjunkfivnlen Koeli-sabseinsipritziingen l>ci allen 
möglichen KrHnkh«iten des AugeK auf Hyperämie zurück. 

Meiuer Meinung nach können Unt<Ts<r!ieidungen xwiwrhfn vrr- 
schiedener Wirkung der etogenanni«n Derivaiitiun auf tiefe und 
wetüger tief gelegene Teile nur verflrirrend wirken. Denn wm iat 
tief und was weniger tief^ Pinseln wir z. B. Jodtinktur auf die 
Haut iiWr einer Oberschen kelpscudarttiroso, so ist das wohl ud- 
beatrittcii tiof, und nach jenerAnsichtanämisieren wir den Knochen, 
pinseln wir sie auf die Haut über einer Pscndarthmse am unteren 
Ende dce Kndiu^. so ist da* oberfläehlich und wir hyperüniiaieren 
den Knochen. Wir miisüten also in beiden Fällen völlig entgegen- 
gesetzte Wirkungt'ii hervorbringen. 

Die genauere Überlegung neigt uns auch, dass wir mit diesen 
Theorien überall sofort in Widerspruch geraten. Denn die Deri- 
vantien haben eich gerade bei den dicht unter der Haut oder der 
Schleimhaut ett-zenden Krankheiten aU M'irksam erwiesen, und die 
haben nach den einstimmigen r>arlegimgen jener Untersucher doch 
als oberflächlich zu gelten und wenlen mit hyperamixiert . Sie 
werden al»o von der l»eali»cht igten .Ableitung gar nicht Ixttroffen. 

leli glaube, da»»:« der Erfolg di-r Dcrtvantieii in erster Linie 
auf Hyperämie beruht, und scliliess« dae vor allem daraus, dass 
aie vielfaoh gera4le ko wirken, wie unsere zweJfelloH reinen Hyper- 
ämiemitlel. Ihr zu keiner Zeit bestritteiier Eiiiflui« ist die »ehr 
in die Augen springende Schmerzslillung: diese haben sogar die 
Verächter und Gegner die«er Mittel anerkennen münsen, und aic 
griffen zur Erklärung dieser Wirkung zu dem sehr be<iuemen Aus- 
weg, sie auf ><ugge3tinn zuriirkzufiihren. Wir werden aber .«püt^r 
nooh genauer auKeinandßrsi>tzen. dam jede Hyperämie, die aktive 
wie die passive, selnnerzstillend wirkt. Du es «ich bei den ,,Deri- 
vantien" lediglich um entzündungerregende Mittel handelt, so 
werden wir. da Kntzündungen den Itlutatrom verlangsamen, ihre 
Wirksamkeit mit der passiven Hyperämie vergleichen müssen. Und 
in der Tat wirken Iwide «ehr übereinstimmend. Die Derivnntien hat 
man ungewandt gegen Kntzündungen und Psmidarthnivicn, {erneralo 
resorbierende und nufliMcnde MitU-l, und wir werden später sehen, 
daö8 die passive Hyperämie genau die gleichen Wirkungen ausMtt. 
die aktive einige derselben. 

DioBe vortreffliche ÜboreuiBtimmung in den Wirkungen iat weit 



And*» H jim i m iwnittol. inrtwinJiiw fhwa i fh B „Darirmiint' 



121 



übetreeograd^, als alle jene ao ausserordentlicb unsicherrn phrsio- 
lOjgiMäiAn V(?rsacbe. die den einen Bfobarht^r zu den ^nau ent- 
fßgeagnttztfn Krgcbnisscn u-ic don amlcrcn komnirn licaeen. 
Nachdem ich von den Derivantien und inranderbeit von der 
nUmie beliauptet hattE-. da,-«* sie nicht durch Anämi-nening, i«nndem 
Ge^nteil durch H;^'pcrämisicruiig drr kranken Teile günstig 
Eten. bat Buehner*] die guten Erfolge, welche der Salz* 
'wedel'Bche Alkoholrorband bei infektiösen Erkrankunfien aufzu- 
weisen hat, in d(.>[iL>;eIlM>ii Sinnt? erklärt. Ich tiabe nun keinen 
Zweifel, daw der Alkohol, und zwar gerade in Form des Salz- 
wedeTschen Verbandes, auch den ..Derivantien" zuzuzählen ist. 
and dies ist auch schon seit langer ?Icit üblich gewpaen. »ei «l' 
nun, dass man den Alkohol rem oder in Form von Tinkturen an- 
wendet, welche noch nndere hautreizende Mittel gelöst enthalten; 
aber die Versuche, welche Büchner zum Beweise dafür anführt, 
ich nicht anerkennen. Es ist eine ganz verlw'hrte Vonuclw- 
lABardnung. au» dem Cmstande, da^s Alkohol, in die tiewebe eiii- 
tfSeBpnttt, Hyperämie macht, den Schluss zu ziehen, dass er diee 
auch, auf die unverletzte Haut gebracht, in der Tiefe bewirke, i 
Ware dies tatsächlich der Fall, so galie es ausser physiologtaober ' 
KoohsalzlÖAung und gleichnrtigem ßlutncnim wohl kaum ein flGaalgM 
■JÜttel, weich«» nicht In-pcnimiÄierend wirken müsatc. Sic alle 
•tollen, in die Gewel>c gespritzt, Keizmittel dar, welche »chlioudich 
enizündtiebo Hyperämie hervorrufen. Ebcnw) verkehrt ist es, aus 
dem vermehrten Blutdnirk, den Unebner und seine Mitarlieiter 
landen, auf eine Hyperämie oder gar auf die SchiwIligUBil des 
Blntatromes schlicsseo zu wollen. Wissen wir doch aus zaltllosen 
physiologischen und klinittclien Erfahrungen, dass oft äusser^te 
örtliche Anämie und Vcrlangsamung des Blntstronics mit Erhöhung 
und ge«'altige Hyperämie und Beschleunigung de« Blutstromes mit 
Erniedrigung des Blutdruckes verbunden ist. 

Beweisender für die hypcrämimcronde Wirkung de» .'\lkohot- 
Terlrnndeä in der Tiefe scheint mir ein Versuch von Heinz"). Der- 
mOw f*nd mittels tbermoelektriaoher Nadeln die Temperatur der 



I) Ruchnnr. Naiiitlictut Achittxtuiiriohttinitm dm OiB*n>""i>w und rtorwi 
BauafltuMitng sitm Zn-n'k d^r Alivmhr von 1 nMrtinaMptB Mwniin. Mimchnsr 
nicdixüÜBch« WtfcbooacKnft 1899. Nr. i9 u. 40. 

•1 Heins. Die Wirkung äius«v«r (theriuiflclier uud rliemiacher) Reiie 
Mit dii* Bluivcrtailung in der 'IVfe. Vorliandl. ü. 19. Kon^r e w n tut inocve 
Mediiatt. 1001. 



PIpura um 0,16 — 0,25" gcflteigert, wonn af einen Älkohnluroschlag 
auf die Haut <;inos Versufhatiercs brachte. 

Zu den Derivantien reohnet man auch die Anwendung des 
GlülieiMiifi Buf die Haut.. Auch die» ixt ein uraltes Mittel, velohes, 
hin und wieder einmal in Vergessenheit geraten, aber immer wieder 
zu Ehren gekommen ist und in der uns zunächst hegenden Zeit 
durch Rust eine »ehr ausgebreitete Verwendung gefunden hat. 
Auch heute ist es als „Derivane" noch nioht ganz vcrgcesen und 
wird in erster Linie angewandt gegen sehr hartnäckige und be- 
Bondeni schmerzhafte Wirbelen tzündnngen, wo man zu beiden Seiten 
doft Buckel» einen breiten Brandschorf auf der Haut verursat^ht. 
Dose dies Mittel eine hochgnwlige Hyperämie der Haut iiervorruft, 
ist ohne weiteres klar, seine hyperämieierende Tiefenwirkung ist 
femer »ehr wohrsclioinlich. denn falls die Brandwundon nicht gänz- 
lich aseptisch bleiben, muss schon eine länger dauernde entzündliche 
Hyperämie auftreten. Dies wird um so mehr der Fall sein, wenn 
man, wie da« vielfach Sitte war, die I'Iitcrung der Brandwundon 
duTcb eingelegte Erbsen odordurch KanthoridinkoUodium unterhält. 

Mit der Wirkung des Glüheiftens auf die CktfäA»fiillung in dnr 
Tiefe betichäft igen »ich zwei Arbeiten; Wolter*) teilt den Sektions- 
befundeincsMannesmit. der aoTeian US starl), bei dem Busch 2Tage 
vor dem Tode zwei Streifen an den Seiten der Wirbelsäule mit dem 
Glüheisen gebrannt hatte, um auf das Rückenmark einzuwirken. „Bei 
der Sektion zeigte sich die Rücken muskulatur im allgomeinen von 
einer dunkJen \m bräunlichen Färbung, dabei weich und schlaff, die 
Venen in der Xähe des Rückgrat« stark hyperämiHch, Der Raum 
dM Rücken markükanals ausserhalb der Dura matcr war gefüllt mit 
einem sehr losen Blutgerinnsel. Es machte den Eindruck, als ob ein 
zartea Bindegewebs.itratum mit einem dünnen, mit Serum reichlieh 
gemischten Blute uturk infiltrierl war. Die Dura mater war stark 
imbibiert, die Pia matcr entschieden hyperäraisch und leicht öde- 
matos infiltriert. Die Venen an der Oberfläche stark geschlängelt." 
Wolter stellte dann Versuche an Kaninchen an und fand, dass 
Brandstreifon, M'elcbe er zu beiden Seiten der Wirbelsäule anlegte, 
nicht nur die unter der Haut liegenden Muskeln- sondern auch den 
Wirtielkanal, die Rückenmarkshäut« und »u-jgar dan Rückenmark 
seibat byperämisierten. 



1) >Vi>lt«r, Cb«r dH FcTTum nuidoiui nU K)fpRiiMiDtOT i 
Di«. Bonn 1873. 
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Schweringi) konnte Wolter's Versuche im allKeQieinen be- 
stätigen. Er fand bei der glojelien VDrsuchtiordnung bis In die 
Riickenmarkshäute reichende Hyperämie. Unter drei Veraucheu 
fand er einmal, als er einen Bramlstreifen von 5 cm Länge und 
3 cm Breite über die Bauchwand in der Magimgt-gnnd gezogen 
batt«, nicht nur die gaazc BauclUmut, sundern auch die gegenüber- 
liegende Magenwand hyperamiBoli ; „in einiger Entfernung von 
dieser h\'^>erä mischen Stelle erschien dagegen die Magenwand 
deutlich anämisch." In den übrigen Versuchen konnte Sehwering 
Zülzer's Angabe von dar anämiaierenden Eigenschaft des Derirana 
in der Tiefe nicht bestätigen. Trotzdem zieht or merkwürdiger- 
weise aus dem einen Befund am Magen den Schluss, da« das 
Glüheisen wie alle Derivantien „in nächster Nähe Hyperämie, in 
mehr minder grosser Entfcmong Anämie" hervorruft. 

Ich habe schon oben auaeinandorgCMCtzt, daHS ich auf den Be- 
fund von Blutreichtum und Blutarmut einzelner Körperteile an der 
Leiche wenig Gewicht lege. Immerhin itit der ersterc Befund viel 
beweisender ah< der letztere, weil ja beim Einschneiden in hyper- 
amische Organe leicht das Blut abfliet^t und man ausserdem bei 
Huskcln. besonders aber denen der Eingeweide, gar nicht weiss, 
ob aie flieh nicht während doe Sterbens zusammcngozt^cn und ihr 
Blat ausgeprcset haben. Aber meines Erachtcns kann auch Blut- 
reiohtum im Tode gefimden werden, wo er vormals nichl bfwtand, 
nod wie unsicher dieae Verouche sind, geht aus der Angabe 
Wolter's hervor, da.« er auch bei einem von seinen ge,iunden 
Kontrolitieren genau die gleiche in den Rückgrat^kanal hinein- 
reichende Hyperämie Fand, wie bei den gebrannton IHeren. Für 
mich ist aus diesen Arbeiten daä einzig Beweisende für die Hvpor- 
imisierung der Tiefe durch ein auf die Haut angewandtes Glüh- 
eisen der durch Wolter mitgeteilte Sektion sbef und von dnra ge- 
brannten Menschen. Hier lag unter dem Brandachorf im Wirbel- 
kanal ein Blutgerinnsel, die Dura mater war imbibiert und die 
Pia mater ödematös. Daa Glüheisen hatte also in grosaer Tiefe 
zu Veränderungen geführt, welche alle stärkeren Derivantien nach 
sich ziehen, xu Blutungen und entzündlichen Erscheinungen, 
welche keine Kunstprodukte und keine Leichenerschcinungnn sein 
können. 

Ich brauche wohl nicht auseinanderzusetzen, dass ich auoh das 



1) Behworing. über dos Ferrum candena. Insugi.-DiiM. Rariin 1879. 
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\jlHlkMMilk TÜUrr'.' wäclitigate von all^n Derivantjen, für ein hyper- 
Mitt«'] halte. 

IN» Wirkiuiy iicr Moxen, Haarseile und Fontanellen, die iu 
iVbiiM (cehören, werde ich später erörtern. 

Iph lUMürtr noch, um nicht missr erstanden zu werden, daae 
^ mto 0W lüeht einfallt, reflektori^hc Einwirkungen der L>eri- 
HMklilM* umI RevöUiva auf entfernte Körperteile zu tpugnen, und 
"^ j N« SU. daaui die Mögliclikeit vorliegt, dadurch Hriln-irkungen 
■ - »«ibringfm. Viel wahrscheinlicher scheint es mir allerdings, 
«Jm* Uwh» Mittel eheminche Änderungen des Blutes und der 
ylHWltlrwlUVi tin ort und Slelle h(>rvorrufen, die in den Blut- 
-JWriWi grtwy" und an entfernten Körpcrt4>ilen heilkräftig wirken. 
Ip}^ «n>i^' in einem spateren Kapitel noch auf ihre vielleicht 
Vij«h«kiHl¥>iien Femwirkungen zurückkommen. Ich glaube aber 
l(V««kd(^ unt«>r den müglichon Wirkungen der Dcrivantica eine 
^kl^tH bewiesoii zu haben, nämlich, das» ihr KaupteinFlu^s ent* 
«j'kw^'*! die H^'periimiHierung der kranken Körperteile iHt. In 
\^IM«M- tlMLiehung leisten sie daa gerade Gegenteil von dem, was ihr 
K«uie wint 

Auch die Wirkungen vieler ausserlich und einiger innerlich 
»Itin^wHtidter Areneimittel dürften zum Teil mit auf der HypenliDie 
twVdIteh, «eiche Btie hervorrufen, 

|i>lt di*iike hier in erster I^inie an die sogenannten Adstrin- 
fM\tlMt llixl fihnlirhc Mittel. Seit langem wenlcn die Bindchaut- 
«((•iiMtiliitiiiieii tli-r« Auge." allgemein mit ziemlich starken Lösungen 
y\w A(ii*-ntuin nitricnm, Kupfer- und Zinkaulfat behandelt. Gigen- 
|(ltn)(><tii«rwoi«e p<e1zeri dief>e ticharfen Mittel nach einer anf&ng- 
UtihiMi inltchtigen Siteifn>rung die Entzündung herab. Neuerdings 
lint Kuf'h"') die Ansicht gcJiusiscrt, da«a die durch diese Mittel 
|l(M'viirip«nifi'ne llypi<rämic r.u einer Transsudation unter dem Ätx- 
m'hnll' fUhn'. die mit diesem gleichzeitig die Bakterien hinauswerfe. 
|t«h uIiiiiIt. dir Heilwirkung der Hyperämie erklärt sieh sehr viel 
»Infnchv^r in oiiietn aiwleren Sinne, wie ich es in den nächsten 
KtpUelli auHcInanderDetzen werde. 

/we( 4n>ffli('hi- ItetHpiele lassen sich aus dem (lebictc der Haut- 
iind <icwhlepld«kmnkheit*n aufführen: Hehr a vertreibt die chroni- 
m>lu<li Kk»ein<' dadurch, dns.s er sie mit ätzender Kalilauge abreibt, 
und Ml eint* heftige Hyperämie und aknte Entzündung hervorruft. 



rt Ftidli*. Uhfliuali dar AnsaobciUtuDdt. 
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Der chronische Tripper heilt nicht aolten nach Äu&apüliiDgen mit 
Argentum nltricum, besonders, wenn sie nach Janet'Bcheo Grund- 
sätzen vürgononrniL-n wenlrn. Kbcns» ist der frische Tripper durch 
jAOet'sche Spülungen mit Kai. hypemiang. hüufig in wenigen Tagcu 
zu beiwitigeii. Daas nicht die schwach desinfizierende Wirkung 
dieser Mittel die Heilung erzielt, geht daraus hervur, dass viel 
stärkere liesinfizienten beim 'IVipper versag«»'). Ea dürfte auch hier 
die mächtige entzündliche Hyperämie und ihre Folgen die Heilung 
besorgen. Tritt doch nach der Janct'sclicn Spülung beim frischen 
Tripper ein förmliches ödem des Penis und starker seröser Aus- 
ftuKH auB der Hamriihre auf. Die verhreit<'te Auffn.'*9ung, doss die 
aeruae DurchfUitung der Schleimhaut die Gunokokken raechanisoh 
herausachwemme , und dadurcli heile, dürfte ebensowenig duü 
Richtige treffen, wie die obenerwähnte gleiL'lüautende Meinung 
Fuchs' über dio Wirkung der in der Augenheilkunde gebräuch- 
lichen Atzmittel. Sehen wir dooh, dasa eine rvine Hyperämie auf 
gonorrhoische Metasta-sen an anderen Körperteilen, wo ein solches 
meohaniaohe« Ht^auHNchwi^mmcn vnn Bakterien gar nicht ntatt- 
haben kann, wunderbar heilend wirkt. 

Es Ueeaen sich aus der alten Medizin noch eine ganze Koihe 
andere Beispiele aufführen, wo man beabNichtigte, durch Hervor- 
rufen einer akuten Entzündung mit cheniiHdten Reizmitteln eine 
chronische zur Ausheilung zu bringen. Wir niacheu. wie ich an- 
nehme, auch heute noch vielfach unbewusst davon Gebrauch, imd 
im Volke ist der (Tiaube an dieses Verfahren weit vorbreitet. 

Auch bei der Wirkung mancher innerer Arzneimittel dürfte 
die durch sie erzeugt.e Hyperämie mit im Spiele BetD. 

Wir wissen von der Salixylsäun-, dass sie »lin« deutliche 
Hyperämie der peripheren Teile verursai'ht. So erküÜreii »ich die 
Rötungen der Haut, Schwitzen, Ohrensausen und Sehatöruugeu, 
welche man dabei beobachtet, .\hnlicli wirkt der Alkohol. Der 
TartaniK -stihintui^ macht, innerlich genommen, neben HautrotungeD 
und Auaschlägen eine gewaltige Hyperämie der Schleimhäute. 



I> Dar TripiMir lich-n «in vortraffliobM Dsiapiri, tun di» Ohnmftchl der 
AnÜMpbicB b«i bvivita rnngowim^ltw Infektion vor Aug«n zu fiihren. Denn 
<lort bolindvt sich i» d«r augun HvcLräliru, die wir mil unsonwi Dauntiiiimtinn 
l^odlldi duniupulen kSniuw. oiii Mikrvltokkua. der. wie uiu <li« Hoktcriolugi-ii 
lehren, ^gea .\iitl»eptJca AiuAeroriJMiÜicIi iu-hfi«cti uiiil hinßllig ut. Und doch 
gelingt «•■ ni«ht, durch dibite Mitu-I ihn «bxutoton, iu>b*ld «r Dtir «ini^rniwiacn 
in di« Tiefe vorjirdrunican ÜC. 
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I*' loh holte es für mißlich, doRS der günstige Kinfluäs der Salixyl- 
ränre bei dem akuten Geteßki-iieuniatütmuB auf Uyperäntie Wirkung 
beruht. Dean wir werden später sehen, das« die künstliche Hyper* 
ümisierung der Gelenke, welche von dieser Krankheit befallen sind, 
ebenfalls Schmerzen und Schwellung schnell in ihnen beseitigt. 
Mit die««! Annahme würde auch die Erfahrung übereinstimmen, 
dass die Salizylsäure als ein Mittel, welches die peripheren Teile 
hyperämiBiert, nur auf die Krkrankungen der Orlcnke wirkt, 
während sie Kntxündungcn innerer Teile, insbcHondere der H<ax- 
bäate, weder verhütet noch betteitigt. 

Ich em-ähnte schon oben, daw Maesage und Elektrizität neben 
anderen W'irkuugca auch byper&misieren. Bei der Erklärung do« 
günstigen Einflusses die«er Mittel auf Krankheiten wäre aUo auch 
die Hyperämie mit in Betracht zu ziehen. Ebenso halte ich natür- 
lich auch den Priceanits'schcn l'mschlag für ein hypcrämi«ieren- 
dos Bilittol. Auch habe ich ecbon mehrfach die Ansicht atuge- 
sprochen, das« der gimstige Kinrius* dir Punktion anf BauMifell- 
tub«rku]<Me, Pleuritis, Meningitirt sich vii>lleicht auf die durvh den 
Eingriff erzeugte Hyperämie zurückführen laase. 

Zum Schluas muss ich nochderPinsen'schen Liohtbehandl 
des Lupufl hier gedenken. Neben anderen Wirkungen hat di 
Behandlung naehForchhammer, einem Schüler Fi nsen's, folgen- 
den Erfolgt): „Unmittelbar nach einer solchen Behandlung zeigt 
sich die Haut rot und geschwollen; diese Reaktion nimmt allmäh- 
lich zu, erreicht in etwa 20 Minuten ihr Maximum, gewöhnlich mit 
Bildung einer Bla»c. Wenn äuMore YcrunreiuiguDgen abgehalten 
werden, endet die Reaktion nach 8^10 Tagen mit einer oberfläoh- 
hohen Exfoliation. 

Zurück bleibt eine recht intensive R«te, die erat nach Verlauf 
TOD mehreren Monaten völlig verschwindet. Dieser Entzündungo- 
proeess hat ohne Zweifel neben der bakteriellen Wirkung eine 
gnwso Bedeutung für den Erfolg." 

Finsen^) Reibst und sein Schüler Bie') legen ebenfalls groiwoH 



I 
den i 



1) TorshhAraiDcr. Die FinMnU>erii(>i«< und ihr f^e^nwAHigw Stand in 
d«r DemalolitKi«. Kopcnhagw 1001. und VII. KoriKroM der d»ut«oh«n D«r- 
muoloi^hea 0«Mi1*eh«fl. Rrmlnu 1001, 

S] Finaon, t'lxir (tjo Anwandung von kuncontriorton oJuwniBolieo Llcht- 
■CrkklMt in dtt MMtUin. Loipng. VapIa^ von P. V. W. Vcftd. 1899. 

3) VtüdinM- Bic, äbmMst Ton SohriHDin. l)to AnwoDdunf; d<i Licht«« 
in der MM]iEin. Wiwliedin. V«rlag von J. F. D«rfnn»nn. I90A. 
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Oewicbt auf diese Wirkung des Liobtee und Hchreibun ihr einen 
Tftil des Erfolges bei der Heilung des Lupua zu. Sehen wir doch 
auch, d&sa andere hyperämisch entzündücbe Vorgänge diese KrAnk- 
beit ZOT Aiisboilung bringen können, z. 6. das Erysipel. lob selbst') 
»ah bei hoffnungslosen Lupuflnillen. nach Transfusion mit fremd- 
artigem Blute, dip ru einer groesartigen Hyperämie im LupuB führte, 
diesen erhoblioh sich Kurückbilden und überbauten. 

I>ie chenii?<'hen Strahlen in Finscn's elcktriscbom Bogcnlicht 
und die Röntgenstrahlen sind in ihrer Wirkung der Stauung«- 
hyperämie zu vergleichen, weil beide die Entsütidung erheblich ver- 
BtÄrken. bezieh un(;s weise die chemiBcheii Strnhh>n nie herrorrufün, 
die lokalen Ulühlichtbüder dagegen den Heissluftbädcm, da dem 
Glühlicbt die chemischen Strahlen fehlen, und es lediglich durch 
WÄrme wirkt. 

Die Zahl der gebräuchlichen Mittel, mit denen man unbewusst 
im Krankheitsherde Hyperämie hervomift. ist hiermit keineswegs 
ersoböpft. 

Eft tat somit klar, dasa uns zur Hervorrufung einer H,yi>erämie 
•ehr »aWreiche Wege offen stehen, undeskönnt^eineeitigerseheinen, 
doflB ich mich auf zwei Arten, diefi«ll»e eu erzeugen, lienchränkt 
habe. Ab«r die genauere (Tberlegung zeigt, daa« die« notwendig 
war. Denn in diesen Mitteln haben wir nicht nur reine Hyperämie. 
sondern auoh ihre beiden Extreme: das eine Mal die mächtige 
BoBohleunigung des Blutetromes durch hetsse Luft, das andere 
Mal jede beliebig stark hervorzurufende Verlanpaarnung durch die 
stauende Binde und den Schröpfappamt. Wir können hier nicht 
nm* die reine Wirkung der Hyperämie Htudioren, Hondcm auch auf 
das schönste feststellen, wo die verschiedenen Arten der Hyperämie 
gleiobartig imd wo sie ungleichartig wirken. 

Zudem glaube ich, dass es kein einzige« Mittel gibt, welches 
die beiden extremen Formen der HyjMTäniie so kräftig herstellen 
kann, und zwar, nachdem man die Grenzen der erlaubttm .Anwen- 
dung herausbekommen hat, ohne jeden Schaden für den Körper. 
Alle jene Mittel, welche noch Art der „Dorivantien" wirken, tun 
das erst indirekt durch Schädigung der Gewebe, genau ao, wie ea 
bei Entzündungen der Fall ist, und sie sind nicht richtig dosierbar, 
da wir nie im voraus sagen können, wie stark und wie lange z. B. 
ein Senfteig bei einem bestimmten Menschen wirkt. 

1) Bi«r, Di« TrAnnfitinnn van Blut, iniibeanncior« van fremdartigoin Blu(, 
und ibr« V«rirtadl>M-h«t eu B«iUwQok«Q. Münchn. med. W. 1901. Kr. 15, 
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Unsere beiden Alitt«! aber schädigen, richtig ungewandt, die 
Gewebe gar nicht, und sie «nd ini vollsten Masse wie ein innpin-j< 
Arzneimittel doHterbAr'). 



UeeinfluHHiing de>i Lyniphstrotiies dureh 
hyi)criimisierende Mittel. 

Von grosser Wichtigkeit enicheint die Entscheidung der Frage: 
Wie wirken unst^ni hypt■räIninil^^^•TKlen MitttO auf <Ion Lyrnphntroml 
Wir wollen dabei diu Streilfragi- über die Herkunft der Lymphe, 
ob TranBöudat, ob Sekretionaprodukt der Kapillarendothelien, 
gänzlich auiMcr Spiel lasaen, da das für unijüren Zweck belang- 
los ist. 

Die alte Ansicht, welche die Lymphe als ein Transsudat der 
Blutgefässe ansah, rechnete mit der sclbstverstandürhrn Tatsache, 
da» der Lymptistrum uint-H Körperteiles vom illuldruuk« und von 
der Blutfülle in demselben abhängig sei. Sie muaste demgemäss 
jeder Hyperämie, der aktiven wie der pajuiiven, eine Beschleunigung 
der LjraphbeweguQg zuitclireiben. Den rntten StoxH erhielt dleee 
Lehre durch eine Arl>eit PanchutinV'). welche unter Ludwig'» 
Leitung ausgeführt wurde. Er wiee nach, dass die groBsariigsten 
arteriellen Hyperämien, welche er am Vorderbein des Hundes er- 
zeugte, ohne jeden Kinflue» auf die Sehn(>lligkeil des Lymphstromes 
seien. AU Hyperämiemittcl verwandte er die Durchschneidung 
des PlexuN brachinlis, und üWrzeugte sich von dem Eintritt der 
Hy]>eriimie durch den Nachweis einer Erhöhung der Tenii>eratur 
des Gliedes. 

Ja, Pasch utin sah uidit einmal eine Vernielu-ung des Lymph- 
stromB, wenn er der Durchschneiduiig de« Plexus brachialis noch 
die des Halsmarkes zufügte und dicMe« reizte, obwohl dabei der 
Blutdruck um daa 4 — 9facbe stieg, und demgemäas in dem ge- 
lähmten ßliede mit seinen erweiterton (icfäaaon die gröastraög- 
Uche arLerjelle Hyperämie auftauten muB-ste. Er konnte damit 



i) TNM«n (Tntorachi«<d hat e. B. Wolff (Diakuaaio» tu Kiihn'B Vartnig. 
IX-utwIi« nwd. W. ISQfl. Xr. :2d. S. 1177) nicht Uftrtffcii. «reim er die Wirkung 
von FuniiAltiKlioipfm mit ctnr Aft tllwuttiifciiliypnrhjni« vnrtctriclit. 
, : .. 3) l'ancliutin, CImt die Ab<Kiii(lwiincc ilor t.ympha im Ann* doa Hundca. 
Bari9l)t dar Känigl. Slkha. U«e. dn W^Mcmwh. Mftlli. phruk- Klww. 1873. 
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nicht einmal das regelmässige Sinken des L,ymphstronie«. welcliea 
«t*te mit der Zeit bei längerer Versuc-hsdaiier eintritt, auf- 
halten. 

Unter 7ablr«ichen Vereuchen vermochte er nur zweiniftl eine 
geringe Beschlc^unigiing dc-s Lymphatromfai zu oraeiigen und hier 
einen klaren Vereuclmfehler Utielit. aU Ursache derwtlhrn naühzu- 
weieen. 

Paachutin'o Versnchser^bninH^ wurden von venvrhi^dpnen 
Seiten bestätigt. So im grossen und ganxen durch K m minghaufl') 
in eine-r ebenfalls unter Ludwig*» Leitung ausgeführten Arbeit. 
Ehens<» durch Jankowsky'y, welcher bei Cohnheim arbeitete. 
Dieser fand auch, da«» un einem normalen (llicflc dir durch l^äli- 
mang der Va*>inot'Oren eraeugte arterielle Hyperämie den Lymph* 
scrom nicht steigerte, ticmdern im Oegenteil zuweilen verzögerte. 
Brachte er dagegen das Glied zur Entzündung, txler machte er die 
Verauchstiere künstlich hydrämisch. so beftchleunigte die Vaeo- 
motorcnlähmung den Lymph«trom. 

Umgekehrt dagegen fanden andere Untereueher stet* bei der 
arteriellen Hj-perämie den Ly-mph«trom vermehrt und besehleunigt. 
Rogowic7,8), welcher unter Heidenhain arbeitete, behauptete, 
dasa jede auf irgend eine Weine erzeugte arteriiille Hyj>eriimie. B*>fem 
»ie nur eine deutlich nachwelHbare 'IVmperuturHlfiigerung an dem 
betreffenden Körperteile zur Folge habe, die Lymphabsonderung 
vermehre und den Lymphslrom besehleuntge, Lähmung der Vas^>- 
mntoren, Reizung der Dilatatoren und durrh TJifte erzeugte arterielle 
Hyperämie, sie alle hatten denselben Krfnlg, Kine Haupthcweis- 
kraftiichreibfc Hogowicr folgendem Vorauchezu: Hr hypeiämimerte 
eine Zungenhalfte durch ■wiederholte Lingualisreizung und !*pritate 
wälirenddetisen in eine Vena etaphena eine gesättigte I>(isung vnn 
indigoschwefelitaurem Xatron. Die hyperämiaierto Seil* färbte sich 
sehrraach blau, während die anderen Körperteile zunächst noch ihre 
normale Farbe behielten und sich erst später färbten. Hatte die 
andere Zungenliälfte sich auch gebläut, und wurde die einseitige 



1) RrnininKh«»». t^r dio AbtihnfciRkniT. der I.|-mphnlunnilerunK vom 
DlitUtrom. Arbelt«ii aus der Phj-siol. Anatiilr. zu Leipr.iiz. 187A. 

t) Jnnkowilcy. (Tbajr diu RadnitMiiiK dar (tafiianisTveri für düi KntMttlliilig 
dM OcIkiu. Viri-ltow'« Aiwhiv. 9g. Bd. !^ 25D. 

3l H()ROirie:r. BeitrAtl« «of K*nnliiii der LymphltUdting. Pntlgor'« Archiv 
ISSS. & SM. 

niar, njfttttmo hIn llonuiUel. 9 
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Hyp«rämid länger unterhalten, »o entfärbte sich die hyperämiache 
Seite viel schneller als dio andere, üaraua schljpftst Rogowicx, 
daas die Lymphe, welche den Farbstoff den C!«weben zuführe, auf 
der hyperämischen Seit« tioI »ohnoller ausgeschieden werde, und 
dass hei wcitcn;r Unterhaltung der Hj-jicramio vÄn Htark gr- 
«toigcrl-er Lymphstrom die betreffende Seite auch viel schneller 
wieder nnswasohe. Kr fand auch, daRS die Lymphe eines arte- 
riell hyperäiniaierton Gliedes bei den oben ge«chUderten Ver- 
ancItttlxHliiigungcD viel blauer aussah, ala die des entsprechenden 
anderen. 

KItenso sahen Pokelharing und Monsonides') bei arterieller 
Hyperämie eines Hinterbeines, welche aie vermittels Durchsehnei- 
duiig (tesNerTu,<< iitchiaillouK hervorbrachten, eine bedeutende Ver- 
lurhrimg de« Lymphstromes. 

Chahbas'). welcher unter Griinhagen arbeitete, könnt« nach' 
weiMH, dass „die Sekretion de« üumor aqueus eine direkte Funk- 
tion des Blutdrücke» ist". Kr wies nach, da&ä die lümiedrigung de^ 
llluulruekes durch Chloralhydratnarkoee die AbwMKlerung des 
KammenvÄKsers vermindert«;, Krhnhung des Ulutdrurks durrh 
Nikotin oder durch Unterbindung der Aorta oberhalb dce Zwurcb- 
(»11« Bio erhöhte. 

OioM Beobachtungen sind von anderer Seite durch noch ge- 
nauer« Versuche Iwdtaligi, und in einer neueren Arbeit hat Leber*) 
dit» Kichtigkeit derselben anerkannt. Sollten die Versuche für die 
Abltänglgkoit der Lyraphab&ondening von Blutdruck und Gefäss- 
ftlllung entflohcidciid tieiti, so müisate allerding» erst der »ichero 
Uewete geführt werden, dasH Kammerwaesor und Lymphe daa- 
wlbe hIihI. Viele Beobachter noheineu mir den He^ff ,, Lymphe" 
wltr wnii XU fassen. So rechnet E mminghauii'*) ohne weiteres 
^Vlniu, Hydrops. Aoasarka, Hydrothoras, Ascites dazu und be- 
iMUptett , .Odern und rormohrte Lymphbüdung sind identiaoli." 



Il l**k*lh*riiiii u. Mens«nidea, Zitiort oacb Viraho w-Hirscti'a Jahn«- 
tMl^'Ul«« IH*1' I^M* OrijcinAl mur mit nioht cu^ftngUcli. 

■ l (ilmMma, f'bnr din SolirvtJon dm Huraor aquaiu in bezug auf die 
t'(«MlH<ti ilM l.nPi|tlili»d«'"|t Pfl'igw*» Areluv. l«, Bd. t87&. S. H3. 

II l.oliDi, MMrlcol-Bonncu Erg:e1]niaaa der AnAtomin und Entwickliinga- 

hmaUvOm«. iiv4. a. tsa 

II HiiiitilitgliAu», Ph,v«ioloRi*<>h«« und fAihdlogiKchA« übm dia Ab- 
■iitHlM^ttiH dM Lj-iwidt». WunderUch-Kvacr'i Archiv dar Hollkundis 15. Jahrg. 
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Bedenken wir ferner, unter was für tmnatürlicbeu Bedingungen 
diese Untersiiclier arbeiteten — l>ei Tieren, die mit Curare und 
Xikotin vorgiftet, denen Rückenmark und Nerven durchschnitt«n 
waren, die Aorta unterbunden und künstliche Atmung eingeleitet 
war — . 1*0 werden wir an der Beweiskraft dieser Versuche zweifeln 
und dir gänzUcli vcn«;hicdcnen Krgcbnissc verstehen. Wir müwtm 
BUS ihnen den Scbluss ziehen : Wir wissen nickt, ob und wie arte- 
rielJe Hyperämie auf den Lymphatrom wirbt. 

So veTHehiedeii hier nun di(- Aiisii-hten sind, so erfreuliche 
CbereinBtimmung herrscht Über den EiufluM der St&uungshyper- 
ämie auf den Lymphstrom . AJte Beobachter ohne Ausnahme fanden 
die Auswhriduug und den Strom der Lymphe dadurch ganz er- 
bebtich vermehrt. 

OieerstenVersncheüberdiesen Gegenstand macht« Thnmsa'): 
Beliinderte er bei unverändertem ArterienzufluKH den venöKen Blut- 
»trum am Hameiiätruug. ao wurde der Strom in den zugehörigen 
Lymphgefäääen erheblich vermehrt. 

Emrainghaiis^) machte deneielben Befund bei den Beinen von 
Versuchstieren, ebenso Gonitachowsky^), ein Schüler Cohn- 
heim*8. ErerzeugtedieStauungshyperämiedurch Gipsbrei, welchen 
C7 in die Vcnou künntlicli blutlccT gemachter Ulieder einspritzte 
und darin orst«min Hess. U'ar die« geschehen, «o wurde der Blut- 
Btrum freigegeben, und eä eutataud eine »ehr bedeutende Stauungs- 
hyperämie. Diese hatte eine starke Erweiterung der Lymphgefiisse 
und sehr veniiehrtL-n Lymphstrom zur Folge. Die aufgefangene 
Lymphe wax" dümiflüsaig. enthielt viele rote und wenig weisse ßhit- 
kÖrperchen und hatte nur geringe Gerinnungsfähigkmt. 

Pugliesc-*) machte ähnliche Beobachtungen, wenn er doroh 
Zusammendrücken der Vena subclavisi eine Stauungtihyperämie im 
Vorderbein eines Vernuehntiere« erzeugte. Nur fand er in der Mehr- 
zahl der Fälle keine Veränderung der Farbe und der festen Bestand- 
teile der Lymphe. Dieser Uuterachiud gegen die Befunde den 
vorigen Beobachtera erklärt sich daraus, daä« jener durch seinen 



I) Thomen. Wienor KiUunHBberiohl. 46. Bd. Ü. Abaoliultt. Zitiert a»oh 
P««cbabin. D»« Original war mir nicht cnftinf{Ueh. 
S) EmminghauH, 1. c. 

3) Oonit»ch«Wfiky. Chor !4t«uung>Aclnin. Virchow'* Archiv, Bd. 77. & 6S. 

4) ritKÜcsa, UnilritK siir Lehr« von der Lj-mphbiMuiig. FflUgtv's Arohiv 
1898. 73. Bd. 8. 603. 

9* 



X83 AUitnnräMr T«E1. 

OlpHbrei eine ganz gewaltige, Pugliese durch das Zusammen- 
drücken der Vena subclavia nur eine geringe Stauung henror- 
briM'lite, 

äolion früher hatte La&sar') l>ewieBen. dass auch Entzündung 
clfti I.ymphHtiMin betrichtlich vermehrt. Kr kam deshalb zu dor 
OlMinieugunfc, da«s sovoM Stauung uU Kutzüiidung den Lv-mph- 
nirom giuui bedeutend veraUrlten. Aber beide Lymphsorten «igten 
erhebliche Vcrechiedetiheiten : die Kntzündungslvmphe ist eine gelb- 
liohe, sfth«, leicht gerinnende Flü^igkeit, enthält sehr viel weisde, 
aber nur wenig rote Blulkörperehen, und hinterläsat heim Ein- 
trocknen Küekstande. wetohe die der iiurmateri L^vwphe heträeht- 
Iteh, die dtT St.iminpdymphe um das Mehrfache übertreffen, IMe 
Ntnuuugslymphc da)i^.'Ken ist eine diinnflits^igc. leit^ht rotliche und 
uiivdllniAndig ):ehunrnde Klüwigfeeit mit sehr viel roten und wenig 
weiwMiii Hliitkitr[>erv'<hen. Mochte l.RSsar am entaiindeten Beine 
«»Im* Viintuotititiort'« eine »rierielte Hyperümie vermittels Dureh- 
whnrlduug dt^H Nervus iw-hiadicus. so bUeb diee ohne jeden Ein- 
fhliMi «uf lieii LyuiphHtruui. 

Alli* ^ln^M« rmtTsxu'her venirflaohten ihre Stauungehir-perämie 
dliroh Uuh^rbindttn ixler Zusauuuend rücken gro^iser Veneuätämme, 
ihirub Klimpriiien von Gipsbrei oder unvollkommene Umsohnürung 
iluh b**l n^rfetideii <ll!pde«. wie wir es hei unscn'r Stauimgshj-perärme 
iimt'heh. Aber aui-h in leliiterem Falle fingen aie die Lymphe 
naiUrliili auh eliwm (ieftuti^t-^ unterhalb des abschnürenden Bande« 
utd l»pr AhfluMt« der Lymphe war also bei keinem ihrer Versuche 
lii'ldiulerl 

<lunx amlpn llegrn die Verliältnisae bei unserer St&uungs- 
ltV|K«rtltnU>, wi'li'lu' wir mit der Binde und mit SchrGpEappa- 
rttliiii urAdiigeu. Wir whniiren die LymphgefÄsse mit ab, und, da 
iliüMi mwli martere Winde haben als die Venen. i*o maohen wir 
hAnhBlwnKr«e)H>Inli«h auch eine noch ToUkommenere Lymph- als 
ilhtlnt»miii|(, 

iloue Venmuhe, deren Hichtigkeit wohl bei den übercinst immen- 
dtiii KrgohiiJBwii nieht ku tiezweifeln ist, kommen also bei ums nur 
iiiiHifürii in Ih'truvlil, als wir (innehmen müssen, dass nach Abnahme 
der dlau^niten Hindr, also in den Pausen, dex Lymphstrom ver- 
lilBliri jat. 

I) Li«««r. Clw Otkin urwl L>in|»l»l««n t» dar ftumündung. Virehow*« 
Atviliv. 4111 lU. tt AlU. 
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Ich bemerkte schon, dass es eine Art ron Stauung gibt, welche 
ich früher mit dem Namen „weisse Stauung" bezeichnet habe, die 
mir hauptsächlich die Lymphe zurückzuhalten scheint. Dabei tritt 
die Hyperämie gänzlich in den Hintergrund, aber die Glieder 
schwellen trotzdem an und werden ödematös. Da die Hyperämie 
fehlt, so sieht die Haut dabei weiss aus. Man sieht diese Form 
der Stauung recht selten, ich habe sie bei tuberkulösen Gelenken 
beobachtet und liebe sie nicht, da sie sich gänzlich unwirksam 
zeigte. 



Allgemeine Wirkungen der Hyperämie. 



Schmerzstillende Wirkung der Hyperftmie. 

Ks gibt kaum eine Wirkung der Hyperämie, welclie mehr in 
die Augen fällt, als die Linderung der Schmerzen bei schmerz- 
haften Krankheiten. Dieae BigenaoUaft haben aktive wie passive 
H3rperaniie. So sehen wir es fast regelmässig, dass ein Gelenk, 
wolchcs von ßohmerzhaftoni chronischen Khaunialismu» befallen JBt, 
unmittelbar nachdem es einer einstündigen Behandlung im Heiss- 
luftkaatcn aiL'tgesctzt war, weniger empfindlich, zuweilen ganz iiii- 
empfmdlieh winl. 

Noch viel deutlicher ist der EinfJuas der Stauungsliyper&mie 
auf die rasend sohmerzbafte schwere Form der gonorrhoischen Ge- 
lonkf^nlzüiidung. Hier bessern Kic?h die Sohmenten Kchon V^ ^^ 
I Stunde nach Anlegung der (iumuübiude. Wie hochgradig und 
wunderbar gerade in diesen Fällen die Sckmerxstillung ist, werde 
ich im weiteren Verlaufe dieser Arbeit noch be«jchroiben. 

Aber auch bei ollen möglichen anderen schmerzhaften Krank- 
heiten, bei welchen die Hyperämie überhaupt mit Nutzen anwend- 
bar ist. int die Schmerzherabmindening immer ihre hervorragi-ndata 
Entcheinung. So bescitigrn dii- vcntrhicdcuuu Fonuon der H^-per- 
ämie Netualgien und Ku|>fM^huit>n;en und setzen di« Empfindlich- 
keit von Gelenken, die aus den aller\'erBcliiedeiut«Q Ursachen 
BcUmerzhaft ^ind, ganz erheblich herab. 

Anfangs, als meine Versuche mit HyperSmiebehandlung sich 
nur auf eine be-schränkte Zahl von Kranklieiten bezogen, neigte ich 
zu der ü\unahnip, diese »onderbare Schmerzstil lung ab mittelbar 
anzusehen, insofern als die Krankheiteursacho, welche den Sohmen 
hervorrufe, durch die Hy]>eräinio günstig beeinflußt werde, und mit 
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ihrem Zurückgeben auch ihre Symptome, zu welchen die Scbtnen- 
bsftigkeit t^ebÖrt. Ich bin noch iniDier der Änsiobt, dasfi dies bei 
der Beseitigung de« Schmerzes sehr wohl eine Rolle spielen kann. 
Wir können uns Torstetlon, date die aktive Hyperämie, ^tige Stoffe, 
welche durrh SchädiRiing der Nervenenden Schmera bervomifen, 
liinwegtichu'umnit, und diu patHjivc ilyprrämic »ic verdünnt. Ktwoa 
Ahnlicheä könnt« aogar bei den verletzten Gelenken, wo die Hyper- 
ämie ebenfalls BchmentHtillend wirkt, in Frage kommen. Tnden-ien 
müsKeu wir doch wohl die Hurabsetziing dtr KnipfindlichkL-it als 
eine allgemeine Eigeu£chaft der Hyperämie ansehen. Dies geht 
schon daraas hervor, dass die Schmerzstilhing in manchen Fällen 
■o ausserordentlich achnoU — in KnichtoUen einer Htunde ^ ein- 
tritt, dass von irgend einem ernsthaften Einftuss des Mittels auf 
die KratikheiUurKHche keine Rede sein kann. 

Was die Krklürung der »«chmerzliiideniden Wirkung der Hyper- 
ämie anlangt, so verweise ich auf die Arbeiten Bilter's^); er wies 
eKperimentell nach, daes jede Form der Hyperämie die Schmerz- 
empfindung mildert. Kr glaubt, daes die seröse Durchtränkung 
der Gewebe die Kmpfmdliehkeit der Nerven herabsetzt, in ähn- 
lichem Sinne, wie ditvt ächlnieh in Meinen bekannten Vemuchen 
für olle m^lichen ödematiuerenden Mittel na^^hwtee. 

In anderer Wei.-* erklürt B u m 2) die Hemlw«itzung der Schmcr- 
jtea kranker Gelenke durch Stauungsbyperämie. Kr weist darauf hin, 
dass dieao eine Vermehrung üok Gek-nkinhalt«« und dadurch eine 
Verminderung der Fläcbeuberülirung der kranken Gelenkenden her- 
vorbringe. iSie mü.sseslsoiDähnlirliemSinneHcbmen8t.il]endwirken, 
wie ein Streck vorband. Meines Krachtens wird diese tlrklärung da- 
duroh hinfallig, dos-s Hyperämie bei zahlreichen Weichteilerkran- 
kuDgen, wo derartige \'erhi(ltiiitute gar nitihl in Betrat'lil kommen, 
genau ebenso die Schmerzen herabsetzt. 

Aktive und passive Hyperämie wirken auf eine Reihe von Krank- 
Iraiten in glciclior Weide schmerzstillend, r.. B. bei allen chruni»chcn 
schmerzhaftcnGelcnkvcrstoifungon.mögonsic nundurch chronischen 



1) Rit4«r. Dia n*ttiriicliMi «tihtnoralindamden Mitt«! d«B OrgBiuamuB. 
VoriiOBdlancnn der ilnuMcbm OoMlbt^aft für ChirurKie- 31. KontcrMo 1002, 
und: Archiv fdr klintM^w Oiimrgi». flS. Buid. 8. 429, und: Di« prakliwoha 
B*d»ntaag d«r nfttürUch«» üi^mATBlindtrung. Di« H«ilkundo. VII. J«hrf(ftag. 
S.B«ft. 1003. 

i) Bura, Die ßah&ndluug vou Geloiik»rkraRkungfn initt«la 8(»uaiig, 
HVlaBar med. Preue. lW)ä. Sr. 3 u. 4. 
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Rheuroatiemus, Arthriti« (teformane. Verletzungen oder andere Ur- 
»aclicn cnUlanden «in. Iki allen öchmcrzhaften lufektionekrank- 
lieiten, z. B. gonorrhoigiph, okut rlioumatisch, tuberkulös erkrankten 
Cictenken. allen phlegmonönen Prozessen, ist zweifellos die paswve 
HiF'|R*räiuie, wie In jwli-r B<-7.it?Iiung, soaui-li in derjichtni.TzstiI!cndeii 
U'irkutijc da« iilierlfgenert- Mittel, wiilirend, wie mir scheint, auf 
Neuraljpen wieder die aktive Hyperamie viel beeser wirkt. 

Jvdonfall»; mü^u^en wir vulUtandi^ mit der alten Ansicht brechen, 
dws Hypcriiniie. z. B. die cntziindlii.'hc Hyperämie al» Rolrhe, 
ticbmereen hervorriefe, im Gegenteil, diese entstehen durch die 
Svhäcli|L;un^ der /».-Ilf^n und licr Nervenendigungen, welche mit jeder 
Entzündung verbunden ist, und die nachfolgende Hyperämie mit 
ihren Veränderunjjen tsetzt, weit entfernt, die Sehmerzen zu ver- 
nieliren oder her vontu rufen, diese vielmehr herab. Die längst be« 
kannte ..thermische" Schmerzlindenmg ist meines Erachtens ledig- 
lich durch Hyperäraiewirkung enseugt, und w war ein grober Irrtum. 
wen» man äic sich allgemein dadurch erklärte, dasa die Hitze durch 
Ableitung die sehmerxhaften Teile von Blut entlaste, oder, wie man 
gvwohnlieli tüigte, sie ..clekongestionien»". Oonau so voriiält e« sich 
mit anderen hyperämisierenden Mitteln. Ich erwähnte schon, das» 
die von altere her gebrauchten chemisclien Derivantien ecbmeix- 
lindernd wirken. Auch die trockenen ^ohröpfkopfe haben ihren alten 
Ruf als SclimerzstUler bis auf den heutigen Tag, insbesondere bei 
schmerzhafter Pleuritis sicca und bei I..umbago bewahrt. Freilich 
auch von ihnen meinte man, da.ss «e ilirc wohltHtigt- Wirkung 
durch An iimisie rutig der blulüberfüllten schmerzhaften Teile ent- 
faltet«D. Unverricht') glaubte iK^gar an den Leichen infolge 
Pleuritis ventl^firbener Leute, denen im Leben Schrupfköpfe gemotzt 
waren, eine Anämie der Pleura nachweisen zu können; ex sagt: 

„Eine andere Mnghchkeit. die Schmerzen zu lindern, Itesteht 
toder Anwendung ab leitender Verfahren, welche vor allen Dingen 
darauf abzielen, die Hyperamie der entzündeten Pleura zu ver- 
mindern. C^lingt es, die Kongetition zu beseitigen, dann bleibt 
auch eine tichmrrxiindcnidc Wirkung nit-lit aus. Am meii(t«n ist 
in diescrr Beziehmig von SchrÖpfköpfen zu erwarten. Ich habe 
mich selbst davon übetxeugt, dats die Stelle der Pleura, an welcher 



1| l'nvvrrlolit. KnudcliMWa iIm Brunif^ll« und dt» MMt«lf«lk, in Band- 
tmdh 'im prakliv'hMi MwlMÜt ««m Kbat«in w. Scbwalb«. I. BmmL 8. 408. 
Stultflivl IWU. 
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flie SoliropfkÜpfe ftesesäeD haben, an der Leiche noch durch eine 
Gef&eefiilliui^ oachneisbar ist. £e wird anächcineod der 
ttstrom durch di« Saugkraft des Schropfkopfe« nach aussen ab- 
igtHtetskt." 

Dies steht in einer Abliandlung vom Jahre I90ft! Mao sieht. 
■wie schwer es iut. altcingcwiirzclte Vorurteile tu beseitigen. Ich 
kämpfe seit Jahren vergebUch gegen die Ansicht, da«» Hyperämie 
^hmerz erzeuge. 

K-h wiederhole Unrerricht gegenüber, was ich schon im 
Kapitel über „Derivantien*' gesagt habe, dass sich aus der Blutver- 
teüatig in der Leiche keine Schlüsse für die am Lebenden ableiten 
Ueeen. 

Meine Entdeckung der schmerz lindeniden Wirkung der pa^ivcn 
Hrperfimie vollends* steht im srhroffstpii VVidprspniche zu den bis- 
her geltfiidcn iiretlii-lien Anschuuuiigi-n. denn man nahm es als 
vollständig selbstverständlich und durch die tägliche Erfahrung er- 
wieMO fta, daas Blutstauunf;en Schmerzen hervorriefen. So weiss 
ieh denn anch, das» man meine ßet^trebungen, mit i^tau^ngHhyper- 
Snäe Schmerzen, besonders an entzündeten CUedem, stillen zu 
wollen, mit bedenklichem Kopfschütteln aufgenommen hat. Ea Väüt 
mir aber trotzdem nicht ein. mich hier mit der Beweisführung auf- 
suhaltcn, denn wenn irgend etwa» in der Mcilizin leicht zu zeigen 
ist. 80 ist «« dies, und jeder, der sieh ernsthaft dovon überzeugen 
irill, kann die« jederzeit ohne betiondere Kunst und Mülie tun. 
Nor bitte ieh, weiui man diese Versuclie oaclmiacht. sie auch richtig 
anzustellen und nicht die Stauungsbinden so fest anzuziehen, dass 
durch schwere Emährung»itÖrungen der Gewebe und Dnick auf die 
Nerven die heftigsten Schmerzen entstehen. Ich muss denjenigen, 
welche berichtet haben, dass Stau ung^bypframie Schmerzen bereite, 
nur immer wieder entgegnen. dasH sie mit der Technik nicht nm- 
ziigelH-n wissen. 

Cbrigens hätten zahlreiche Beobachtungen uns längst davon 
überzeugen eoUen, dass die Hyperämie, auch die entiündltcbc und 
ihre Kolgen, öehmerzstillend wirkt. IVnn, um zwei Beispiele zu 
nennen, die sehr schmerzhafte Kieferperioc«titis bei Zahnkarieit 
«dunerzt nicht mehr, wenn die Barke, der Knocrhenbruch. wenn 
das Ghed anschwilli. 

Ganz im Gegensatz dazu aber hielt man an der hergebraGht«n 
AnHiobt fest, dass die Hv'perämie Schmerzen erzeuge. Es war eine 
logische Folge dieser Anschauung, dass man in der Chirurgie aJl* 
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noch eine Zeitlang nach ihrer Dauer. Glücklicherweise aber hat 
daMelbe Mittel noch zahlreiche Wirkungen, welche die Krankheit»- 
OTsacIto und iliru anatomischen FolgezustÜnde günstig beeinflussen, 
so daas bald die Sohmerahaf tjgkeit kranker Teile nicht nur unmittel- 
bar durch die Hyperämie, sondern vor allem mittelbar durch 
' BMserung der Kratüdicit abmmait oder verech windet, wovon gleich 
die Rede sein soll. Trotzdem müssen wir aber der reinen schmelz* 
fttiUendcn Wirkung der Hyperämie eine beHrutrndc Rolle zu- 
achreibun. Sie bcwalirt die Glieder vor dem Festwerden in fühler- 
haften Stellun^n, welche die reflektorische Kontraktur mit sich 
führt, und gestattet, frühz<>itig passive Bewegungen vorzunehmen 
and sonst unvermeidliche aiiäiumische Vereteifungen xu umgeheu. 



Iftakterien tötende oder abschwächende Wirkung 
der Hyperflmie. 

Wenn man Fälle von Infektionskrankheiten, wte die später 
noch zu beschreibenden, beobachtet, welche nicht nur mit groseei 
Geeohwindigkeit unter Stauungshyperämie sich besaem und aus- 
heilen, sondern wo auch sofort mit der Anwendung des Mittels 
plötzhrli ein Umschwung in der Krankheit eintritt, »> wird man 
kaum im Zweifel sein, daas ea sich hier um eine r^elrecbte Ab- 
tötung oder wenigstens Ahscltwächung der verursachenden Krank- 
heitserreger handelt. Der experimentelle Beweis dafür, dass die 
Stauungshyperämie diese Fähigkeit Iiat, ist in neuerer Zeit von 
XÖtzeU) erbracht worden. Es gehing ihm in 51 von 67 FäUen. 
Kaninchen, welchen er in Körperteile, die unter dem Finflussc einer 
kräftigen Stauungshj-perämic standen, sonst sicher tutende Gaben 
von Milzbrand bazillen und sehr virulenten Streptokokken einimpfte, 
am L«ben zu erhalten. Nur 16 Tiere starben. Es waren das aus- 
nahmslos solche Tiere, bei denen die Art de« üdems ,,von vorn- 
herein den Charakter einer Ernährungsstörung trug". Es ist also 
hei dicM-'n tödlich verlaufenden Fällen diejenigcStauungshypcrämie 
verwendet, die ich ,, kalte St-aaung" genannt und deren Unwirkeam- 
kedt und Schädlichkeit ich schon öfters betont habe. 



I> NStxfll, Üb«r die balcUrioid« Wirliung Att 8Uuiin^hy|wrllmi» uacK 
Bi«r. Ardiiv iür klin, Cliirurgie. 00. BJ. I. H(ifl, lUiH ; Verhandlung«» dar 
Deulachen OeaellMhoft lUr Ounirgi«. SS. KoattreM. I8«tt. IJ. Bd. S. Cßl. 
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Daae in der Tat die Stauungsiiyperätnie ganz allein den Tod 
verhindert halle, geht daraus henor. dase dieselben Tiere sämt- 
lich einig« Wochen spater, mit denselben Ifaktericn ohne Stauungs- 
hypcrämic geimpft, an der Infektion zugrunde gingen, ebenso wie 
alle Kontrolltiere. 

Nun Lit ja fttlerdhigM di« kunstliche frinohe Infektion etwas 
ganz anderes, als eine auf iiatiir liehe ni Wege entstandene und ein> 
gewurzelte Infektionskranktieil. wo die Bakterien «ich bereita den 
VerhÄltniueen dee Körpers und wahrscheinlich auch bis lu einem 
gewissen Grade seinen Abwohrvürriehtungen angcposet haben. 
Nichtsdestoweniger aber haben NÖtzel'« Versuche einen hohen 
Wert, da nie zweifellos xeigen, dass die StauungKhyperäniic als 
solche buklerientotende Higcnschoft hat. 

Nötzels Versuche sind vor kurzem von v. Baumgarten>) 
und Hey de am gentauten Kaninclieiibein nachgemaebt. Was 
den Milzbrand anlangt, »o kommen sie zu densellien Reaaltaten 
wie Xötzel. Dagegen verliefen dieStaphylokokkenversuche schon 
»■enigcr günstig. Zwar heilten k!einere Haut- und (Iclcnkciterungen 
unter Stauungslij-pcriimie rascher aus als ohne dieselbe, ausgedehn- 
tere Alwitjedierungen erfuhren dagegen unter Stauung elier eine 
Verschlimmerung, und Hn gut wie wirkuogsloiit blieb dax Mittel l>ei 
der experimentell erzeugten Oelenktuberkulose der Knnineben. 

Trotz dieser bei Staphylokokken- und TuberkelbaTiilleninfek- 
tioD sehr schlechten Ergebnisse sind die bei der Milzbrand Infek- 
tion durch V. ßaumgarten erzielten Resultate, flie eine Be- 
statigimg der XötzePscheD Versuche darstellen, von gros!«er 
prin/.ipioller Wichtigkeit für meine Lehre, da sie zeigen, daKS eine 
iK>n8t für das VtirfuchMtinr unt<!r allen Umfitändcn lVtd!i«he Infek- 
tion durch Stauuiigsh)'perämie vollständig unterdrückt werden 
kann. 

V. Baumgarten's Experimente über Staphy!t)koklcen- und 
Tuberkulo.<<einfektiün ätimmen nun durchaus nicht mit den klini- 
schen Hcisultal'en, die ich und viele andere »m Menschen erzielten, 
überein: Es kann das ja, wie bei «o vielen anderen Versuchen, 
daran liegen, daR» .Mensichen und Kaninchen doch immerhin ver- 
schiedene Dinge Rind, und eine künstliche Impfung etwas ganz 
anderes bedeutet, als eine natürliche Infektion. Ich kaim aber 



1) V. H«iit»ui>f len. KxpcrutuiuUi über den V\'«rt tl«r Hii-r'aiclir'ii Smutin^ 
■Ol infekUöM IVomom. Münehii«r iu<>d. ^^'ochccl•dt^. IU(M. .\r. 4^ 
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auch den BiiiwaDcl lüchtuntcrdrückvn, der gegen v. Buumgarten's 
Versuche schon durrh v. Brunn') gr-macht wurde, dnes es nur 
sehr schwer ^«lingen dürfte, den vnn mir gefm-derten rkihtigt-n 
Grad der SUuuug am Kanincbenliein liervoraurufen. Sind wir 
doob beim Menschen ganz wesentlich auf dessen eigene Angaben 
angewieaen, um die Staiiungshypertimie richtig ^u dotieren, Mir 
ist es gerade so gegangen, wie t. Brunn. leb habe mehrmals 
jüngere Kollegen veranlasst, Stauungshj'])eräraip gegen experimen- 
telle Infektionen »m Kaninchenhein anzuwenden. Sie sind gar 
niebt zu den Infektion» versuchen gekommen, denn ich muaat« 
ihnen immer t^ugt-u, dutut daa. was nie mir als richtig gestaute 
KaninrhenbeiDe zeigten, etwas ganz andere? sei, Ah ich unter einer 
(igBgen Infektionen wirksamen Stauungsh^-perümie verstehe, und 
deshalb ihre Versuche zwecklos seien. 

Auf die bftktcriontöt«nde Kraft dos .StaiiungsÖdemw wies vor 
allem Joseph*] hin und Colley") glaubt, sie auf folgende Weise 
bewiesen zu hatten: Mit. dem Staphylokokken haltigen Kit4>r eines 
Ellbogeugcknkfiiipycmes inijtft^; er Müustv Alle wurden krank, 
die Mehrzahl ging unter septischen Erscheinungen zu Grunde. 
Dann fertigte er eine Aufschwemmung des Eiters in Bouillon an. 
T>ie Hälfte davon bewalirte er unverdünnt auf, der anderen 
Hälfte setzte er die dreifache Menge von Odemflüssigkeit zu, 
die er aus dem gestauten entzündeten Gliedc gewonnen hatte. 
[nflzierte er nach 24 tStiinden mit dem unverdünnten Bouillon- 
eiter eine Maus, eo ging sie mcietcnp zu Gninde, während die 
Impfung mit dem Eiter, dem OdemflÜ!««igkeit zugenetzt war, die 
Mfiuae wohl krank machte, aber nicht eine einzige tütete. Die 
AUS dem gestauten gesunden Arme desselben Menschen ent- 
Dommene Odemflusaigkeit üble dagegen gar keinen oder nur 
einen geringen Kinfluss auf die Virulenz de» Eit<r« au«. CoUcy 
wiederholte diesen Versuch im den verschieden st** n Eäterung.s- 
arien mit demselben Hesultate. Rr sehliestt auH dieiten Er- 
fahrungen, daas die OdemfUiw»igkeit eines entzündeten Körper- 



1) MimiluKT mctd, Wocluiiuiclir, IBflß- Nr. 48. 8, 2570. 

2) JoRoph. Einigf> Wirkiin^ten d«^ nnttirlirlini 0<l«)rui luul (1er küiislltohttu 
ÖUemwwniiiK. Miinchiinr mi-tl. VVia-luiui'lir. lUOO. Nr, 40. 

3) Coltmy. B«otMwh1iin)^n »nd IVtriu-httingon ühcr dl« Itelumdlung nk\ic 
I «itrifpr Pro»MEW mit Bier'nclier&tAuuagaltyporiLuiio. MUnchner rumI. WMili«iMobr. 

IW». Nr.tt. 
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teües höhere bakterieototende Eigenschaften liat ala die eines 
nicht entzündeten. 

L a q u c u r ' ) prüft© die baktertentötondc Kraft des aua Stauung»- 
blot gewonnenen Serums in Reagenzglas versuchen. Er entnahm 
Kapillarblut aus dm Fingern gesunder und an rlironischem Rhcu- 
matisnius (rrkniiikt<;r iVntoruin, und verglich zwei F'roben auf ihre 
bakteiientötende Kraft, von denen die eine vor, die andere einige 
Zeit nach dem IJpgen der Stauungsbinde entnommen war. Die 
Versuche zeigt4>n, das» die bakt«rien tütende Krafl des aus Stauunga- 
blut gewonnenen Serums deutlich, wenn auch nicht sehr erheblich 
erhöht war. 

Auch gegen diofte Untersuchungen kann man einwenden, dass 
Reagenzglasversuche nicht« für den lebenden Körper beweisen, und 
daas das vnn gebunden und hcHonderti ohroniach rheumatiseh er> 
kranlct«n Personen stammende Blut etwas ganx anderes ist. als 
daa Blut, welches in einem akuten Entzündungsherde kreist, zumal 
sieh in letzterem eine viel energisohere hcJsae Stauung hervor- 
rufen lässt. 

Übrigens bestreitet v. Bnumgnrtcn in seiner obenerwähnten 
Arbeit die«e Veniuchsergebniiise. Denn Heyde ermittelte durch 
genaue Untersuchungen, das» die b&kterioide Kraft des Stauungs- 
tranasudales entschieden geringer ist, als die dee Blutserums 
dea&elben Tieres. 

Sehr intereasanto hierher gehörige Versuche machte Weseely^). 
Er wie« zunächst nach, dass nach warmen Umschlägen auf da« 
Kaninchrnauge der Gehalt des an sich sehr ciweissarmcn Kummer- 
vafiaers an Eiweia« sehr stark zunimmt. Da das letztere nur aus 
dem Blute stammen kann, aa nimmt Wessely mit Recht an, dann 
die durch die U'ariuf entougt« Hyperämie den Gruud der Eiweiaa- 
xnnahme abgibt. 

Da nun die .'VntikÖrpor des Blutes, ihrer kolloidalen Be- 
schaffenheit entsprechend, in dcmwlben Ma^uo wie andere Kiweiaa- 
körper aus den Gefässen austreten, so vermutete Wessely, daea 
mao bei künatlioh immunlaierteu Tieren durch hyperämisierende 



I) Laquour, Über den EinfluM der Bier'Bchoti SlAuuiig auf die baJit«ri- 
cid« Knfl dot Blntc«. Zoitachrifc für oxpcriiiMm teile Pathologie und 'I'her&ple. 
1005. 1. Bd. 

3) VP»fl«o1y, Zur Kvnntnia d«r Wirkung lokaler R«n» uad lokHlor Winao- 
npplikntioa (nocli £jcparimeD(4)n Bin Augej. Anihiv Ihr klirÜMcbo Chirurgie. 
BkndTI. Ht-llS. 
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Mittel die Antikörper in vermehrter Menge an bestimmten Stellen 
anbäufen könnte. DieseVemiutungwiirde durch Versuche bestätigt. 
Er fand, dass durch Imniuniäicrung der Versuchstier« erzeugte 
Antikörper (er wählte der Einfachheit des Naehweises lialber 
HämdIjTtin und Typhusagglutinin) nornialerwelM» nur in ganz ge- 
ringen Mrngeii in da« Kammerwasser übirrgt^ifn, bei AinvL'ndung 
von lokalen Reizen, besonders Wärme, dagegen erlieblich an Menge 
zunehmen. Die» läast »ich leicht quantitativ mittels der Häma- 
lyao und der Widal'sehon Probe nachweisen. 

Wessely schlägt, deshalb vor. in geeigneten Fällen die hyper* 
ämisi^rendc mit Her Semmbohandlung zu verbinden, um die 
ImmunkÖr|)cr der erkrankten Stellt- in vermehrter Klcnge zu- 
zuführen. 

Schon früher hatte WeHttely') den Nachweis gefiilirt, dass 
andere lokale Kebse denselben EinflusB ausübten. Spritate er 
S — 10% Kocbsalzlüsungen subkonjiinktival bei Kaninchen ein oder 
bepinselt« er die Bindehaut des Auge» mit einem feinen Haar- 
pinsel, BO nahm ebenfalls der Oehalt des Kammerwossers an 
EiveiRS und bei Tieren, die mit fremdartigem lUut oder TyphuR 
immunisiert waren, an HäniolyKin und TyphuHagglutiniu zu. Alle 
diese Tier- und Reagenzglasverauche al>Gr werden weit in den 
Schatten gestellt durch ubäolut beweisende Bcobuchtungen, welche 
ich an kranken Menschen machte: Ich konnte mehrmals durch 
Probepunktion naehwoiscn, dass grosse hoiBse Abszesse, die massen- 
haft Staphylokokken enthielten, lind aus denen sich kulturell eine 
Itcinkultiir von Staphylokokken xüehtrn lie»s, allein durch Stau- 
ongshypcrämic und ohne jeden weiteren chirurgischen Kingriff in 
kurzer Zeit *teril wurden und, nachdem sie «ich inzwischen in 
klare» Serum verwandell hatten, Hpurlo» vereebwand»n. 

Man bat natürlich die bakterientütende Wirkung der Hyper- 
ämie mit den zurzeit herrschenden Theorien über die Snhutzkraft 
der cinzclntin jJlutbrAtandti^ilc in Kinklang zu bringen und zu er- 
klären versucht. 

So ist Büchner^) der Ansicht, dofw es sich hei der Stauung«- 
hyperämie nicht nur um Blutstauung, sondern um vermehrte An- 
sammlung von Leukocyten am Infektionsorte handele, welche durch 

1) WAnanly, Kspr<n>n(>ntallM ülxir nitbkonjunktival« Inj«lttion«n. D^uUcfae 
mad. Wochoiuchrifl ie03. Nr. 7 u. 8. 

2j Biichii«r, Cb«r die nalUrlichoD Uilfalcrält« des Ortjauiamua geganülier 
dMi KrMikhaiteanvgem. MiiinohnOT med. Wochenaohr. 1804. Xr. 30. 
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Ausscheidung von Alexinen in das Serum die Infektiomerreger 
abtüten. In späteron Arh<Mtrn') läii*>t Rr die VerdaiiunjE und Auf- 
lösuDg der Bakterien ybonso wie anderer organiselipr Stoffe im 
Körper durch Knzyine, welche das Bhii, und insbesondere seinem 
zorfaliencn Leukocyt^'n enthält, vnr sirh gehen. 

Heller^) meint, daAri die Stauungshypt^ramic die Stoffwechitcl- 
produkte der Bakterien zurückhält und diese alsdann ihre Ereeuger ; 
abtöten. Wir hätten aWi dann z. B. bei der Heilung der Tul)er- 
kulose eine Art von Tuln^rkulin Wirkung. 

Cornet') erklärt die heilende Wirkung der Stauungshyperämie 
bei Tuberkulose in ähnlicher Wei« wie Heller. Er sieht eben- 
falls in der Zurückhaltung der Stoffwechselprodukte der Tuberkel- 
bnzillen da» Wesentliche, erblickt aber den Hoilungsvorgang nicht 
in der vemichttinden Wirkung derselben auf ihre Kfzeuger, Kondeni 
glaubt. daMi« sie dax (icwcbe zur ßindegcwclmn<-ubildung und 
Xarbenbildung reiKen, welche den Infektionsherd abkapseln und 
UDBuhädlich machen. 

Richter*) glaubt, dass „die Erfolge des VeriaJirens (Stauungs- 
hy])eräniie) hauptsächlich auf der verursachten Zirkulationsstörung! 
mit nachfolgender Kand.s(-pllung und Emigration von I*Pukocyt«n 
beruhen". Er nicht in der Stauungslij-perämic nicht« als die Her- 
rorrufung der mildesten Form der Entzündung und stellt sie an- 
deren BehandlungBvcrfoIirpn, welche in demselben Sinne wirken 
{Tuberkulin, Zinit«äure. C^lorxink, Jodoform), zur Seite. 

Niitzcl*) teilt Bucliner's Ansicht. da«t die Heilwirkung der 
StAuungshyiieränüc durch eine Konzentration der baktericiden 
Kraft des Blutes am Infektionsorte zustande kommt, zumal ihn die 
niikroftkopisehe Untersuchung belehrte, dass in dem entstehenden 
TrHUsmidat eine grow«e Menge von Leukocyten vorhanden war. Rr 
glaubt deshalb, dass die Sehutzwirkung deswTlben der dea normalen . 
Blutaemms noch überlegen ist. 



B(wtn/liiaauaK cutn ZwrM'k dor Abwclur vut> Infiilirlriiiiiininmnii MflDOhnar raod.^ 
Wofhwiscltf. ISflH. Nr. 39 u- 4.0. uiitl: Zur Lelirc von der natlirlicbeu loimiinitit. 
MUnchner med- \\'och«tu«hr. IKII«. Nr. 43. 

S) In oinc-r Dukumoa itu Kielor ptiyBtoloKi>chcn Vem» in Kl«l firiiiwrirl 

3) C'nrtict, Dir Tulx^rkiiliKK-. Tu Nnthnnifi'l'K dpniirllnr ['ntholoKi« und 
Tbanpi«. Wim ISO». 8. 54A u. Mit. 

4) Kiehtor, l'bcr neuere Uctumd]ungmi*thod*ndM>Tul>erkul(>fK>. SchntidCa 
JahrbUdwr. lft1»S. Bd. 33». 8. 180. 
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In andoror Woim hat Hamburger') die heilende Wirkung 
der Stauangshyperämic erklärt: Durch die Stauung wird daa Blut 
reiohar an KohlenBäure, und dieser Kohlensäurereicht um steigert 
das baktericide Verni(>gen den Seruni», Binma] weil die Kohlensnure 
selbst bakteriell tutend wirkt, dann weil tinter ihrem KinfluKse die 
n>ien Blutkor]>erchen quellen, dem Serum Wasser entziehen und 
aoinc Konzentratton erhöhen, und schlieeslich, weil das Serum 
an diffusiblem Alkali zunimmt. Daä IctxUire ^««cliipht t«iU, weil 
mit der grösseren Konzentration de« Serums auch der Prozent- 
gchalt an Alkali zunimmt, teils weil unter dem Kinftuas der Kohlen- 
säure Alkali auä den Blutkörperulien in da» Serum übei^eht. und 
duroh Zersetzung von Atbuminntoo des Serums diffusibk-» Alkali 
frei wird. 

Nun beweisen zahlreiche bakterioUigisehe Untersuchungen*) 
den Einftus9 des Alkalis auf die an ti bakterielle Wirkung der Blut- 
flürwigkeit. So ist z. B. nach v. Behring die Empfänglichkeit der 
Kattcn gegen Milzbrand von der Alkalcszcnz den Blutes abhängig. 
V. Födor konnte durch Einspritzen von AlkaU in die Blutbahn 
die WiderKtandrtfüIngkHit gegen MiUbrand steigern und umgekehrt 
durch EinHi»ritzen von Milchsäure verringern. Kerimr ist bei im- 
monisierten Tieren eine Steigerung der BhitalkaletiKenz vorhanden. 

Für die Richtigkeit seiner Anschauungen führt Hamburger 
noch eine Kethe von ärztlichen Beobachtungen an, so die Seltenheit 
der 'l^iberkuloBe bei Kalkarheitern, welche während eines groBsen 
Teiles ihrpH Lebens stark kohlensaurereiche Luft einatmen, und 
ihn; Häufigkeit bei Proletariern, welehc sich besonders mit Kartoffeln 
nähren. Die letztere Ucobsehtung mll eich daraua erklären, danw 
Pflanzennahrtmg die Alkaleszenz des Blutes vermindert, rioisch- 
nalirung sie erhöht 

Hamburger konnte ferner naebwei»en, dass das baktericide 
Vermögen der BUitfltissigkelt bei venÜser Stauung zimimmt und 
— worauf rr brwmdcrs Gewicht legt ^ dass die entstehende Ödem- 
lymphe kräftiger baktcricid ist, als das entsprechende Blutserum, 
wek-hes sonst die normale Lymphe übertrifft. Da nun die Bakte- 
rien meist in dun Lymphspalt^n liegen, ist dieser Befund be- 



1) HitTnburKT. Ütxv Hfin Rinflim von K(ih1<!>nKaiini brw. von Alkali 
Kai dM «ntihnbtrri«!]« V<irnii~i)|iO» von Blul- iind rJowt>l>*<fl>ii«iigki>il, mit h««ort- 
dfirvr BarUcluiichtif^ii)t von veaÜMv Stauung uiiü EiitsiiiiduD^. ^'i^^))nw'H 
Archiv. I5K. Bd. 2. Hüft. 8. 32V. 1899. 

}) l.it«mtur 8. im Ori^naL 
Ittor, Itjiieramia hIh IlsiliiillleL 10 
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Moden wichtig und rrklärt die günstige Wirkung der .StauungH- 
hyperämie. 

Auch das baklericide Vermögen der Exsudatfliisslgkeiten wird 
durch Kohlensäure vermehrt, und zwar um no mehr, je mehr die 
FlÜBsigkeit Ijoukucyten enthält. 

In einer zweiten Arbeit hat Hamburger^) den Binfluss von 
venöser Stauung und Kohlrnnaure auf die Phagocyto&e untersucht. 
Er kommt zu dem Ergebnisse, daas der Einflusa dorsi-lben auf die 
Chemotaxis gering ist, und nur grosse Mengen von Kohlensäure 
die Beweglichkeit der Leukoc3rten so verlangsamen, dam sie an 
ifan-^r rähiifkHt, Kithlct^-ilchcn aufzunehmen, trinhiissrn. 

Hamburger ist voraichtig genug, die baktericiitütenden Eigen- 
ftrhaftcn der KohlenRiiure aU einen unter den heili^amen Kinflüftsen 
der SLuuungshyjierämie anzusehen, ohne zu beliaupten, da^ »ie das 
einzig wirksame Mittel aei. 

Da es aus älteren Arbeiten bekannt ist. und auch die oben- 
genannten Ünt«r8uch*r bestätigen, daw bei mäwigcr Stauungs- 
hyperämio — bei starkor hört im Gegenteil die Ans^vanderung 
der Jjeuknpyten auf — Ijeukotn'ten in vermehrter Anzahl nach 
der kranken Stelle auauandem, üo könnte man auch im Sinn« der 
Metnohnikoffnchen Phagocytoete die günstige WirkungdesMittels 
auffasseri. v. Leydon und Laxarua^) fanden, das» die Leukoey- 
tose bei der therapeutisch verwandten Staunngshyperämie recht er- 
heblich ist. Die Zahl der Leukocyten vermehrto sieh im Stauungs- 
bezirke um da» Doppelt« bis Dreifache. 

V. Baumgarten') meint, das» die venöse Stauung da« von 
ihr bctriiffenn Gewebe aehadige, doch jnnofern nül'Klich sei, als 
die dureh sie bewirkte pathologische Veränderung de« Gcwebs- 
Bt(iffwecb.4»lK auch auf die Bakterien, und zwnr in viel höherem 
Maaaa als auf die (Tewebsxellen. schädigend einwirke. Die Bak- 
terien würden also unter StauungshyperSmie gewissermassen den 
Hungertod sterben. Diene Auffassung hegt sehr nahe und ist 
mir gegenüber schon mehrmals geeprächäwcisc geäussert. Ein 



I) Hntnburaor. Cbor den KinfluM wa VMiä«or &t«uunK und Kohteo- 
tAuni Hilf du) Phngocy-lose. Viri<how's Archiv. IfiU. Bö. 2. Watt. S. Slth 

S) V. L«,vd«n und Lai,srua. Ober die Behandlung dijr Oolonkvntxiin* 
dwni;«n tDit dar Bier'*cl>ini Sütuunfpihj-porftinto. v. Leiithold-0«dimkM'tirift. 
I. Band. 

3) V. Buuin|tHTt(in. nxparimmM ulmr diu Wirkiinit d«r Kier'*c)i«n 
StAUiinft auf tnfelcItöAn Vtoieaitm. Miliicltaer mnd. Wat^hftiifli^hr, IIHHI. Xr. IS. 
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hochficschätzhrr Lcliror von mir, dta ob liebte sich drastiach und 
treffi'nd aiiisziidhickcn. sagte mir mehrmals: ..Wßs inülicn Sie eich 
ab, die Wirkung «Ipr Stauungsliypprärnif zu erklären? Die Saclie 
Üt sehr einfach, Sie laiwen die Bakterien im venötten Blut« ver- 
hungern, ersticken und ersuufen.'" Aber so eitifarli ist dii? Sadw 
durchaus nicht. Im Kapitel über die ernabrende Wirkung der 
Hj'pcrämic werdo ich auscinandersctzon, dass der gegen akut« 
Infektionen durch Staphylo- und Streptokokken nützlichi? Grad 
der Hyperämie durchaus keine Krnahriingsstörung darstellen darf 
und joile ütnrkerc Krtiabningsbcttcbränkung sogar eine grtiwte 
<iefahr dunttutlt. Damit iflt nicht gesüßt, diuts niulit für guwixM: 
Infektionen, z.B. die mit MUzbrand. die BaumgarterräcKe Auf- 
fasäung da» Richtige trifft. 

Meine ABsiBtenten Josophi) und Hofmann*) haben auf den 
Nutzen der Durchspülung offener infizierter Wunden durch die 
RMphiiehe ^^de-mflüssigkeit. die StauungBgebinde und Schröpfkopf 
erzeugen, mit Hecht hingewiesen. Lcxer^] geht nun so weit, in 
diener mechanischen Durohspfilung des Eiterherdes den Haupt- 
nutzen der StauungKbehandhmg zu sehen. Dies ist eine .sehr ein- 
seitige AuffaxHung. Wie will man denn auf diese Weise die Heilung 
der Fälle erklären, die in diesem Buche zum Teil beHchrieben mnd : 
Ich probepunktierte wiederholt schwer vereiterte Gelenke und 
andere Absceeee und wies Eiter und Staphylokokken nach. Ich 
staute die betreffenden Glieder eine Zeit lang. Alle Ki«cheinungen 
gingen zurück. Ich machte wieder eine Prob^^punktion und ent- 
leerte «tcrilc!» Serum. Hier wamn alt«) gar keine äuascron Wunden 
vurliandcn und doch gingnn die AbscH^Jsäo zurück. 

Aus dem Gesagten geht hervor. daswdieStanungiibyperämie.rein 
theorettBch nach den nimlt-rncn Auffattuungen und TheoriiMi lH'Lr«ch- 
tet, ein berechtigte«! und logisches Mittel gegen Krankheiten sein 
muaa, welche durch Bakterien hervorgerufen werden, denn mit 
keiner dieser Theorien Bt«ht sie im Widerspruch, sundern im Gegen- 
teil, ihnen allen wird »ic gerecht. 

1) Joioph. Ktnij^ Wirlcungi'n (Im iiAtÜrliolii>n Odems und der küii§(- 
lidxMi OJcminitTMriK. .Uünchnf-r nwd. Wocliciw^hrift. IBOG. Nr 40. 

2j I] nt mn nn . VrTlindrrunemi im GraiiiilntioiiBfrDV't-IiP fistiiliwrir fiuigiinn' 
Hnnlo diuvh llypefUmiai^rung milteUt iSniiguppnriit«. Miincbiicr nux). WocilinnM-hr. 
imu. Kr. 8«. 

3) L« xer, Zur Beh&iitllung akuwr BnUUtiiluii^n mitlclst SUuunics'il'pfr- 
ftiute. Müiii'hiK'r rnad- WochetiMihr. ISOft. Hr. 4. tind Vorhandhmgon d«r Den' 
•chen ChMtlUohaft für Chiruf^ie. IM6. I, 238, 
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Ich bin nun weit entfernt, jene bakteriu]ogi!wlii<ii Unter- 
suchungen irgymlffip 7,ii uiif^rKoliät7,en oder Ihren Wert fiertiifi an- 
xiMchlageii, kann ab<^r uicliL umhin, ku betünen, da^ nie alle an 
einer gewissen Einseitigkeit leiden. 

Stellen wir uns lieber einmal, wenn wir die Entzündung als 
etwas Heilsame« ansehen, auf den Standpunkt, dass die Natur hier 
nichts umsonst tut. und dass alle die zahlreichen sehr in die Augen 
springenden Veränderungen, welche neben- und nacheinander ein- 
treten, den ^n-e<rk haben, dir Infektion r.u untenlriitrken und ab- 
zuwehren. Wir werden alsdann zugestehen, dass unter den vielen 
Veränderungen jene obenerwähnten und durch genaue Versuche 
erkannten 61utl>estand teile heilsam wirken, aber daneben auch be- 
tonen, dass ausserdem noch eine Menge Vorgänge -sich abspielen, 
die ehenfallfi nützlich sein können, welche wir aber zurzeit noch 
gor nicht einmal genau kennen, geschwoig» denn etwatt von ihren 
Wirkungen wissen. Das einzige aber, was beim W"annblüter allen 
Entzündungen ohne Ausnahme von den einfachsten bis zu den 
schwersten gemeiuHam ist, und allen anderen Erscheinungen 
voraufgeht, das i»t die Veränderung der Zirkulaliou, welche bisher 
noch niemand genügend erklärt hat, und welche stets zu einer 
H^-perämie führt. Wir werden deshalb auch diesen gesetzmässigstcn 
Vorgang, aus welchem sieh alle anderen Erscheinungen naeliher 
erst entwickeln, als den bedeutendsten und wichtigsten anerkennen 
müssen. Fohlt er d<>ch selbst nicht, wenn gcfässlose Teile ent- 
zündlieh gereizt werdt^n, auch hier ist ja die Hyperämie der um- 
gebenden gefäsfh altigen Teile das erste, womit der Kürper auf 
den Entzündungsreix antwortet. Ja, es kommt oft vor, dass eine 
schnell verschwindende Hyperämie der einzige Reaktiunsvurgaug 
auf die S(^hüdlirhkeit de« Eutzijndungsreizcs bleibt, und es zu den 
weiteren Veränderungen, welche sich au» dierüer Hyperämie ent- 
wickeln, überhaupt nicht kommt. Hier müssen wir eben an- 
nehmen, daas die reine Hjiierümie genügt hat, die Schädlichkeit 
zu entfenien. 

Deshalb ist es auch nur eine Nachahmung eines natfirüehen 
Heilungsvorganges, wenn wir gegen gewisse bakterielle Brknui- 
kungen die schon vorhandene HN-peräniie verstärken und bettonders 
sie da einleiten, wo sie nicht genügend vorhanden ist. Denn ob ist 
theoretisch wob] denkbar, dass die Natur hier häufig nicht genug 
leistet. Wir kiinncn z. M. annehmen, dassein Mensch, dessen Körper 
auf eine tuberkulöse Infektion nicht mit der genügenden Hy{Mrämic 
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antwortet, an« welcher Bich die übrigen heilenden Entzündungser- 
»cheinimgen erat der Reihe nach entwickeln, nur aus diesem Gninde 
an einer Tuberkulose erkrankt, oder sie, wenn sie auKgebrochen 
tAt, nicht aelbst ausheilt. Wir können uns ungezwungen vorstellen, 
d&es gewisse bakterielle Krankheiten nur deshalb eo hartnäckig 
und ehroniBch sind, weil ihre Krregor nicht den nötigen Entzün- 
dungsreii abgeben, welcher erst die heilenden Kräfte des Körpers 
entfesselt, und das» wir hier durch künstliche Nachhilfe die Natur 
wirksam unterstützen können. Denn ich habe schon mehrfach 
betont, dass die Hilfskräfte des Körpers, wenn man auch blind »ein 
mu&s, um ihre Zweckmäasigkeit zu Terkennen, häufig doch nur un- 
ToUkonimen aind. 

Etne Krankheit, auf die der Körper nicht mit der nötigen 
cntiündlichen ITypcrrämio und ihren Folgcentchcinungen reagiert, 
scheint mir ^ abgesehen von den akuten cntKÜndtichcn Schüben, 
die bei dieser Krankheit vorkemmen — der chronische Gelenk- 
rkeumatiHmii« und einige anderp chn>nisohe Gelenkkrankheiten zu 
»em. Die davon befallenen Menschen haben sehr bäufig da» (üefühl 
der Kälte in den kranken Gliedern, und ich konnte in einigen 
Fallen, welche ich darauf hin untersuchte, nachweisen, dasa im 
Gegensatz zu tuberkulösen cbronieclien Entzündungen die Haut- 
temperatuT über den chronisch Thoumatischen Gelenken sehr 
niedrig war. 

Und doch wird gerade der chronische Gelenkrheumatismus, 
wie ich »[»Eier noch erörtt^m wnnic, durch alle Pnrmen der Hyper- 
ämie zwar gewöhnlich nicht geheilt, aber sehr günetig beeinfluast. 
Wir hätten demnach hier eine Krankheit, wo die natürlichen 
Hilfsmittel der Natur regehnäaiiig versagen, und wir sie künstlich 
ersetzen müssen. 

Da meine damaligen Untersuchungen mit dem gewöhnlichen 
Haiit-QucrkrtilbcTthermometer und nur an wenigen Fällen angestellt 
waren, t*o erklärte ich genauere Untersuchungen über die^n Gegen- 
stand für sehr wünschenswert. Biese Untersuchungen .lind in- 
zwischen von mehreren Seiten angextellt und haben meine Be- 
obachtungen bestätigt. Herz') fand über chronisch erkrankten Ge- 
leoken, mochten dieselben nun durch chronischen Rheumatismus. 
Verletzungen und Gonorrhoe entstanden sein, eine Herabsetzung 



1} H«rE, Dbor dio TmiipcraturvorhültitUM chroniaoh «rki»itkt«f Gel»nke 
und gtmuatw OUodoaiwn. Berl, klin. Wocheasch rift. 1903. Xr. 20. 
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der Hauttemperatur. Sonimor^} kam zu denselben Ergebnüsen. 
Beide t>edieiiten sicli des von Herz ersonnenen Differentialluft- 
thermonietera«). 

Da uns dies Instrument nach eigenen Unlentuchungen nicht zu« 
verlässig genug erschien und Mpiasner') seine Mängel hervorhob, 
soTcranliiiwt« ich Kothc*), mit fcincmn InntrumonU'ii die Messung 
vorzunchmoo. Er wÄhlte als das beste dos thcrmoelektrische Ver- 
fahren und verwandte dai4 Paochen'sehe üehr empfindliche Galva- 
noskop, da» er für »ein« Zneeke umänderte. Kuthe fand nun über 
alleiiakuterkrankten Gelenken die Hauttemperatur erhebhch erhöht, 
und Ewar bei Eiterungen um ß" und mehr, heim akuten Gelenk- 
Theumatismus um 1^ — L"". Ebenso zeigten traumatisch frisch ent- 
zündete GelenJic durchweg hochgradig erhühto Uauttomperatur, die 
zuweilen wochenlang andauerte. Unter den chronisch cntziindeteu 
(•elenkrn Fand K o t hc bei den tuberkulösen im Einklang mit 
meinen früliercn Untersuchungen auanahmHlüR eine Temperatur- 
erhöhung, die oft rocht beträchtUch war. Im Gegensatz dazu war 
die Haut über chroniscli rheuniatinch erkrankten (U'lenken fast 
durchweg um I — 2° kälter, niemals dagegen wärmer, und nur selten 
war kein Unterschied zwischen dem gesunden imd dem befallenen 
Uelenke nachzuweisen. 

Bekanntlich haben nun alle oben aufgestellten Theorien über 
die baktorienfeindHchcn Kigcnschafton gewisser Bhitbcstnndteile 
und Zellen vielfachen Widerspruch erfahren, und .mr haVien heute 
noch so viele Feinde, da«s keine von ihnen dich allgemeiner An- 
erkennung erfreut. Da« Meiste davon interessiert uns für unsere 
y.wiKikv nicht und ich kann mich darauf beschränken, hier einen 
Einwand zu erwähnen, den Spronk^) scheinbar mit grossem 
Recht gegen Hamburger*« und Nutzers Befunde von der bak- 



I ) Sei lu luvr. über di» mittelbar« uud Dauerwirkung der Lichte ttod 
WiiDKwtrabluiig nuf die UAUttetnperatur. BerL kUn. Woclii»nichhlt. 1903. 
Mr. 40. 

£) Ilcrz, Eino nouD Mothodo der Thermopalpatton. Wieno- med. Vnmc. 
1807. Xr. 1. ond: Hor> tt. Hii>b»l, CbOT Tli0rmap«ü|Hiiian. Wwnn m«d. PreaM. 
18»7. Kr. 7 und B. 

3) UeisBOor, Borliner kliiiischR Woubc^naolirirt. tflOS. Nr. SO. 

4) Koilitt. Studivn übor dia T«mp<iratiir orknutklnr ai»d hypwfflmldwrKf 
Oaltttüie. Jliinfh. mod. Woehonachnft. 190*. Nr. 31. 

5) Spronk, Wookblnd van hct Nodral. Tydf«-hrift vor UoiuMkundc. ISUä. 
Nr. I. Dip Originnlorbfijt «or Riir nicht ziijiiUialirh, ich kcnno ro nur siu 
»inem Refiwkt«. 
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Icriciden KigetiHchaft de» StauungsÜdems gemacht h»t. nämtich: 
daae gcradr aulohn KnqM-ii>t>ilr, wclc^hn nich in ridntnntiwcm Xu- 
etande beFiudeti. mit Vurlivbr vun bakUTidicii Krunklifittn twfallen 
werden. Has ist eine so alte ohirurgiwchc Krfalirung, da«3 man 
flieh dalM>i nicht aufzuhaltfii hraun))!. ICs kmiiint hinzu, daxs iüh 
selbst überschwere eryaipelttifiseKiitKÜiiduiigen und über Eiterungen 
berichten musste. die an Gliedorn auftraten, welche ich unter 
kiioetlichc- Stauun^»hy)>oniiuie ventetzt hatte. Ich kam aWr, wio 
srhnn «iif S.Tficru-ühiil, l>ald dahinter, da»« es sich nur iini Fehler dor 
Technik handelte, und daes diese üblen Zufalle nur da auftraten, wo 
feine ul>«>rtrir-hc!n starkß und lange KreiHlauf^toriing durch das ab- 
sohnüremle Band cru^ugt war. Ich halH^ (lt»ihalb niehnnal» nach- 
drüoklicb darauf hingewiosen, doss bei längerer Anwendung nur die 
heisse Stauung wirksam ist, die kalt« dagegen sehr scliädljche Kolgen 
haben kann, wpü nie zu slürkercu ZirkulaUiHiHatüruiigeu fiilipl. 

Ich konnte denn auch mitteilen, dass diese hei»<« Stauung, 
Btatt zu ery.sipelatosen und anderen akuten Infektionskrankheiten 
an den gestauten (ilicdem 7.u fuhren, im (.icgcnteil dictnlbcn auf 
dag wirksamat* bekämpft und ein« der besten üditt«! gegen viele 
dieoer Krankheiten darstellt. 

Wir hallen alfto auch hier, wie Uei den meinten phy>'ikaliJH;hen 
BehandhingHmethodun — man drnkc: nur an dir Anwendung des 
Wassers »u Heilzwecken - die Krfoliruog machen müssen, das» 
das Nütshche und Schädliche des Mittels häufig dicht beieinander 
Uegen, und dasH man es genau kennüii und abmessen muss, um 
nicht, statt zu nützen, schworen Sichadon zu verursachen. 

Die u-issenachaftliche Bestätigung für diese Tatsachen bringt 
die nhencrwähntr vortreffürlie Arbeit NötKcT«, wi;lchrr nachwies, 
dasa zum Ableiten der Bakterien immer neue» Hlut und ncucft 
TranRsudat notwendig sind, und da«s »chwerero Zirkulntionsütö- 
rungen und chronisches Odem, statt die Infektion zu verhindern, 
ira Gegenteil sie begünstigten. 

Ich wende deshalb bei den meisten Infektionskrankheiten die 
ßtAunngshyperämie nicht mehr dauernd an. Wie man hei den oin- 
salnen Krkrankungsformcn verfahrt, werde ich später im klinischen 
Teile dieser Arbeit auaeinandorsetzen. 

(^brigenü vergibt man häufig, daiw man unter ödem ganz ver- 
Bchiedcnc Dinge versteht. Das Transsudat bei chrunischen Hera- 
und Nierenerkrankungen ist etwas ganK anderes als das Exsudat 
der akuten Kntzünduog. 
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Den wichtigou Nachweis, dass das Rnt7.ündung9ödem selbst 
bei schweren Infektionen hakterienfrei ist, hat neuerdings Jo- 
seph*) geführt. 

Ich hin mir wohl tewiisst, dass ich mit meinen Anschauungen 
ül>er die j^ünsiige Wirkung der Stauung&byperämie auf Infoktion^- 
krankheiten mich zu der herrechenden Lehre über die Behandlung 
derselben iu den denkbar schroffsten Widerspruch begeben habe. 
Galt es doch in der Chirurgie als ein gan2 u n um stössl icher Leiir- 
saiz. dass jede Blutstauung im höchsten (!nulc sehSdlicli auf alle 
möghchen entz und lieh lmi Vorgänge wirke, und daee das A und O 
der Behandlung die Beseitigung der Stauung sein müssite! Des- 
halb i^t denn auoh, wo man die Stauungshyperämie zur Erzeugung 
von KüoehenbUduiig be»clmeb, angegeben, da«s daa Mittel ..selbst- 
verstündlioh" gan& ausgesolilossen sei hei Entzündungen der be- 
treffenden Glieder, und sei ea auch nur die chronische tuberkulöse 
Entzündung. Die Richtigkeit dieser .Uemung schien durch die Be- 
obachtungen luiterstützt zu werden, welche die inneren Ärzte bei 
der sogenannten hyposla tischen Pneumonie niaehten, welche man 
als eine Kolgc von Hlut»ciikungen in den abhängigen Lungenteileu 
ausah. 

KuD kam femer hinzu, dass die reichste Erfahrung angeblich 
üezeigt hatte, daas die sogenannt« Antiphlogosc, welche mit den 
drei Wortfii „Ruhe, hohe Lage, Eia für alle Kiilzüiidungen" ge- 
kemueichnet wird, schwere und gefährliche Entzündungen an den 
Gliedern sofort besserte. 

Wie lassen sich dioB« eondorbaron Widersprüche vervinenT 
Zunächst ist für die hypo^Utiache Pneumonie zu betonen, daas 
hier ganz besondere Verhältnisse vorliegen. Sie wird hervorge- 
rufen durch eine Erialimung der Herzkraft, also bei aufs äusserst« 
geschwächten Personen, deren natürliche Reaktionsfähigkeit über- 
haupt schon geUtten hat, und dann scheint ea mir nicht einmal 
crwieeen, dass wirklich die Blutsenkung und nicht ganz andere 
Verhältniese, z. B. mangelhaft« i.üftung und deshalb mangelhafte 
Reinigung der betreffenden Lungent«ile. die mgontliehe IJnHiche 
der Krankheit abgeben, während die Hyperämie vielleicht nur ein 
Nebenbefund iat. 



I) JonAph, Eiai^ Wirlcungon de« nAtürlicbeti ödivm* und der IriUiri^ 
liehen Odcntlaiarun^. Gin Beitrag xur Slkuun^horftpic. Müncluii^ mod. 
WudiMw'lirlfl. 1905. St. 40. 
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Aber es bleibt die schcinlxir nicht wf^uleugnenctc günstige 
Wirkung der Antiphingn&e, von der ich mich selbst, da ich in 
einer der Ktrengüten antiphlogistittolien Schulen erzugen bin, un- 
zählige NUle glaubte überzeugt zu haben. So befand ioh mich 
denn in einem unglücklichen Zwiespalt meiner Anschauungen; 
ich sah seit langem die Entzündung als etwas Nützliches an, 
und handelte in vielen Fällen danach; ich bekämpfte die Ent- 
zündung nicht, sondern unterstützte sie. Ich wandte seit elf Jahren 
das reine tiegenteil der Antiphlogose, die Stannngshypcrämie, die 
das beste zurzeit bi'kannte, die Kntztmdung vcTHtÖrkende Mittel 
darstellt, auch l>ei einer Ileihc von akuten entzündlichen Krank- 
heiten an. nachdem ich sie schon vorher hei chronischen benutzt 
liatte, und bin darin von Jahr zu Jahr weitergegangen. Aber im 
grossen und ganzen blieb ich doch bei nicht eitrigen oder beginnenden 
akuten eitrigen Entzündungen stehen. Wenn ich auch einige 
voi^geschrittene Kiterungen schon in früheren Jahren mit Glück 
durch ätauungshyperämie behandelt«, so hielt mich doch die 
Furcht vor der sogenannten Krfnhrnng davon ab. difw Mittel 
auch l>ei schweren und schwersten eitrigen Entzündungen grund- 
säizLich zu verwenden. Und doch niusate ich mit logischer Kot* 
wendigkeit dahin kommen. Denn vom gonorrhoischen und pyämi- 
aebea zum traumatisch und osteomyelitisch vereiterten (ielenke, 
von der LymphangitiH und dem begiiuienden Pauaritium zu den 
schweren, die Glieder und das Leben bedrohenden Phlegmonen ist 
nur ein kleiner Schritt, den ich seit einiger Zeit getan und nicht 
zu bereuen gehabt habe. 

Allerdings erscheint es ja auf den ersten Blick selbstverstÄnd- 
lieh, da«» die hohe Lage günstig und die Stauung«h\'peramie 
schädlich wirken muss bei den schweren [nfeklionskrankheit^n der 
Glieder, welche an sich schon zu s« starken Kreislaufstörungen 
und venöser Blutstockung neigen, das» Brand einzutreten droht 
oder gar schon eingetreten ist. Aber ich werde im weiteren Ver- 
laufe dieser ^Vrbeit Fälle anführen, die beweisen, dass man sieh 
hier ganz verkehrte Anschauungen gemacht hat. Denn dass die 
Blutstauung — natürlich nicht übertrieben — eine Krnahrungs- 
atörung sei, ist ebeiuM» eine Sage, wie die Behauptung, dasa sie 
Schmerzen hervorriefe. Das beweisen eine Reüie unserer Fälle, 
wo es gelang, nach unseren bisherigen Krfahrungen dem Tode ver- 
fallene Kiirperteiie am Leben zu erhalten. Die richtig ausgeführte 
St&uungshyperämie ist keine Verschlechterung, sondern eine Ver- 
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beasenuig der Eniährung. Nicht die entxündliche Stauung macht 
die Nekrosen, sondern die primäre SchädÜclikeit. im we-sentlichen 
Bakteriengifte, genau eo, wie eio die S<ihmcrzen verureacht. Dio 
Stromverlangeamung bei der Kntziindung hat im Gegenteil den 
Zweck, durch UnschädÜchmaehen der Bakterien und ihrer Oifte 
und durch reichlich« Ernährung die Nekraseii xu verhüten. 

Allerdings, dasK vh Fälle gibt, wo die Nubur über da« Xicl 
hinaiiKsohiesst, und die «iitxündliche Hyperämie und die Sironiver- 
lungsamuug so stark werden kann, dnes nicht ilire Vermehrung, 
Bondern ihre Verminderung aiigi^zeigt ist, will ich keinefiweg» leug- 
nen. Indessen sind diese Fälle offenbar änderst eelten. 

Ich bin deshalb überzeugt, das.^ die Antiphlogose in ihrer 
etiongen Durchfühnmg einer der folgenschwersten Irrtümer un- 
Mrer Wissenschaft war, und dnB» die Zeit nicht fem liegt, wo 
man sie su den Rchllinmen Irrlehren der .Medizin rechnen uird. 
Um i>o auffälliger ist eit, das» dicM-s Verfahren Kieii nn lange Zeit 
hindurch der uneingif8trhränkt*^»t*n Anerkennung der Ärzte er- 
freuen konnte. Da liegt es nahe, zu untersuchen, oh nicht auch 
hier, ähnlich wie bei der „Derivation", eine falsche Theorie zu einer 
richtigen Praxis verholfen hat. bzw. ob nicht doch in einzelnen 
Massnahmen der Antiphlogose ein richtiger Kern steckt. 

Was den Eisbeutel') anlangt, so halte ich denselben, auf die 
Dauer angewandt, für kein anämisierendes, sondern für ein hj-pcr- 
nmi»icrcndos Mittel, also für das Gegenteil von dem, was man von 
ihm erwartet hat. Denn es ist bekannt, daes eine so heftige 
Kälteanw<^ndung, wie nie der Eisbeutel dunstellt, nach vorulier- 
gehender kurzer Anämie eine dauernde Hy[>eiBmte macht. Man 
braucht nur einmal eine Hautstelle, welche diesem Mittel einige 
Stunden ausgesetzt war, zu betrachten. Da die Kälte, wie aus 
den bekannten Vorsuchen von Esmarcb's, der Schlikoff u. ft. 
hervorgeht, Rohr weit in die Tiefe der Gewebe eindringt, so wird 
man auch annehmen müssen, da.*«! die Hyj>erämie dem Kältereiz 
in der Tiefe folgt. Die Hypernmie mufw pawiv sein, weil tx sonst 
gar nicht möglich wäre, dat^ die Kälte so weit in die Tiefe dringen 
könnte, da der mit einer aktiven Hyperämie verbundene schnellere 



1) DMMt Abachnill übur dtni Eisbnutrl ntola »oitun in tl«r enten Auilagv 
(litun Bucha*. 'IVotJcdeni ixt itMltrfaoh b«haupt(rt (Ihm. von HonibvrHur: Aicli. 
L kl. OünlI^l^. lom. B(L HO. H. 4). claM ich d»n Eiatwutol i-nFwürfc und Otwr 
•cIk«! hAttr. diMa »r in Wirkliolilu'it aiioh livporftminivro. 
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BluUUom die Temporaturmitereeliiodo weit sohneUer ausgleichen 
miisate. 

SchlieANÜrh int zu hedenken. datm es eine Erfahrungstateache 
ist, duMM mnti liaufig mit nciirinhtir ncirr wirklich imtgcgßngesetaiten 
Mitteln dasselbe erreicht. So legeu die einen ürate dem l'neu- 
moniker einon Eisbeutel, die anderen einen wamien TniittThlap auf 
dta Brust, und buidf) sehen gute Krfolge duvtin, bmaiidem wum die 
Schtnerzlinderung anlangt. Und eine wirklit-h giinzÜL-h vers<-hie- 
dene, aber jede in ilirer Art trotzdem KÜnsti^e Wirkung Hesse sich 
auch von unseren beiden entKef(engeset2ten Mitteln etwa in folf^n- 
der Weise erwarten: Man hat in neuerer ücit den Versuch ge- 
macht, bakterielle Erkrankungen auf zwei verscliiedene Weisen zu 
behandein: einmal durch Abtöten der Bakterien, wie hei der Anti- 
sepsiK, fhinn ciun^h Vcimichtiing (wh-r l^induiig der HchÜdlichen 
Gifte, wie bei dem v. JJi^hring'schen Diphtherieheilsenmi. Nun 
denke man aieh auf der einen Seite die St-auuu^hyperämie aU 
UakterieritiiU^iideH, auf der anderen Seite die Antiphlogusc als eiji 
die Resorption und die Wirkung der Gifte verlang^anienck-:« glitte), 
nn hat man auf zwei gänzlich verschiedene Weisen dasselbe erreicht, 
nämlich die Krankheit giinntig beeinflußt. Und (im^ die (üft- 
wirkung und vor atlem die Kcäorption durch die antiphloglätischon 
Mittel sehr stark I>eeinflu8st wird, erhellt aus zahlreichen im Ka- 
pitel über die Rennrption noch tu erwähnenden Arbeiten. Wir 
wer<icn d<»rt sehen, das« sich merkwÜnligcrweise in diciter Bc- 
ciehung die entgegcngeMetzten Mittel. Hoohlagerung und St^auunga- 
byperrämie. berüliren. 

AuH dieson Auneinandertietzungon geht hervor, daaa die oben 
behandelten Widersprüche nicht so schroff zu sein brauchen, nh 
sie scheinen. Immerhin haben wir uns hier sehr auf das Gebiet 
der Theorie begeben, und in der praktischen .Medizin tqiielt immer 
die Erfahrung die iiauptroUe. Und davon glaube ich jetzt genug 
zu haben, niu beiiaupten zu können, das» in Wirklichkeit <Ue Anli- 
phktgottK gaj- nicht so giinntig wirkt, alti man auf den ersten Blick 
glauben HoUte. 

Bebandeln wir beispielsweise ein akut oder subakut entzündetes 
Gelenk, daa keine schweren Zirkulationsetönuigen aufweist, anti- 
phlogistisch, Bo eelicn wir zwar häufig schnell die Schmerzen ver- 
schwinden, Entzündung und Fieber abnehmen, aber meist zieht 
neb die Behandlung ivcht in die Längt; und die Folge int leider 
nur allzu häufig eine schUmme Versteifung-. Bebaudobi wir das- 
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selbe G«lenk mit ßtauungahyjieräinie, ho «eben wir die Schmerzen 
meist noch viel schueller verscliwindeu, das Fieber häufig sofort 
Hbnehmen und vor allem in auffälliger Weise die Beweglichkeit 
xunehnicD. ferner ist der ganze Verlauf der Krankheit unend- 
lich viel raswher. Ich kann mich hier des Eindnioks nicht er- 
wehren, dass wir in solchen Fällen durch die Antiphlogose sehr 
gUHcluidct hiiben. Wir liabi^n die dem Kranken unangenehmen Kr- 
scheiriuHKen xuriiekßedräiigl, j^leielizfilig alicr die nützliche Ent- 
aündungereaktion, haben dadurch die Krankheit verlängert und vor 
allem daa Gelenk versteifen la^aen. Der Erfolg der Antiphlogose 
war aleo nur scheinbar, in Wirklichkeit war es ein MtK8«rfo1g. 

Umgekehrt' aber i^t die Antiphlogose am Platze und niit<zlich 
in den ansserst eeltenen Fällen, wo die Natur in den Kntzündungs- 
orsehoinungcn, vor allem in der Hj-perftmie, über das Ziel hinaus- 
Bchiesst, wie ich oben bereits auseinandersetzte. In noch vifil 
höheiBm Grade nützt die Hochlagerung hei chroniHchen Ödemen, 
deren Schädlichkeit ich schon uftor betont habe. 

Bevor ich Stauungsbyperämie gegen Infektionskrankheiten der 
Glieder verwandte, habe Ich die aktive Hyperämie zu demaelbon 
Zwecke benutzt. Denn die ersten Versuche, welche ich überhaupt 
mit Hj-perämie anstellte, machte ich im .lahro 1891 bei einer aus- 
gesprochenen Infektionskrankheit, der Tuberkulose, mit heisser 
Luft. Ich bahr schon in meiner Arbeit vom Jahre 1893 das Mifw- 
lingon dieser Veritucbe br«whricbon. Ich nali bi« auf einen Kall nur 
Verschlimmerungen danach. Dieee Beobachtungen sind später von 
Thieni ') ImKtütigt worden, welcher dieivlben Rrfahnmgen machte. 

Im übrigen finde ich in der Literatur nur noch zwei Mit* 
teilungen über die Behandlung von Tuberkulose durch heisse Luft. 

Clado''), der, wie ich oben schon erwähnte, etwa gleichzeitig 
mit mir hcisec Luft zur Behandlung von tuberkulöfieo Gelenkleidcn 
verwandte, in der Absicht, in ihnen nach Art der ,,diskontinuipr- 
lirheo Sterilination" TyndaU's die Tuberkel bazillen alwutoten, 
teilt mit, datw er unter »echH tuberkulösen Gelenken, welche er 
täglich eine Stunde mit Luft von HO'' behandelte, vier geheilt 
habe. Kähere Angaben macht er nicht. 



I) Tbiom, CtwT Thermotlitrspio bei tier Nadibetuuxlluiit! UafallvorletAr««. 
TMttdir. f. t'n(aUli«illtutulc. )MW, Nr 3, 

S) 1>ait«mc«t dtm IMoiu tuberoiil«ii««> MMwaublaa p«r Lk tempArftture. 
ä«rfe. MiUaitiuu!D« dm fruuMsdHm ChirurKvakongrcM» vom Jubre 1891. 
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Wilnon') Iiat xahlreinhe Gelen kttibfirku losen mit. liciBser Luft 
beliandflt , hat ahv.T gli-ichr.oitig nobcnht-r tlio läoicnki- fe!ntgtwt4;lll. 
£r ist der Ansicht, das« die Krankheit durcli die Behandlung 
güostig l)eeinnuB8t ^vinl, kann daB aber nicht nioher behaupten, 
und we»8 nicht, welches von den beiden ifittehi gewirkt hat. 

Der Umstand, da»g man so wenig von der Behandlung tuber- 
kulöeer Gelenke mit der jetzt bo ausnerordentUch populär ge- 
wordenen hciäscn Luft hört, echoiut mir dafür zu sprechen, das» 
die Krf<ilge ira allg<*meinon schlecht gewesen siind, denn verwandt 
hat man Hieher das Mittel, wrie gegen alle möglichen andern Ge- 
lenkerkrankungen, auch hnufig gegen Tiiberkulo-se. Um! ich glaube 
nicht, daäs meine im ifahre 1893 erfulgte Abniuluiung hier ab- 
s«hrec:kend gewirkt hat; dieselbe ist, wie es scheint, kaum bekannt 
geworden, odor war, al» Tullermann'B Apparat die Aufmerksam- 
keit weilerer Kreise auf die Heiseluftbehandlung lenkte, schon 
längst vergessen. 

Kbenwiwcnig habe leh, nl» ich bald naebher die Hj-perämio- 
behandluiig auch bei akuten Oclenkcntziindungen begann, mit 
heigser Luft bei diesen etwas erreicht. Ich habe .sie allerdings 
nur bei 4- — ö akut gnnnrrhoiBch oder rheumatiKeh erkrankten Cle- 
lenken gebraucht mit durchweg mäKtigem ßrfnlge. Sie bestterten 
sich entweder nicht oder verschlimmerten sich sogar, JtMJenfalls 
zeigte sich die Wirkung der Stauungehyperämie hier bedeutend 
ülwrlcgen. 

Auch Wilson hatte bei akuten Uelenkerkrankungen keine 
Erfolge aufzuweisen. Er gibt ausdrüeklieb an, da!*s bei akuter 
and chronischer Gicht, hei akutem HheumatiNmua um! rheumatoide ti 
Ärthritidei) die Hei»»liifthehandlung niclit günstig gt^wirkt hat. 

Nun findet man in der Literatur zahlreiche Angaben über den 
günstigen Kinflufui der heiBsen Luft auf gonorrhoifU'lie Gelenk- 
entz&ndungen. Aber e« steht nicht dabei, ob dies auch wirklich 
akut entzündel^^ Geletike und nicht ihre Folgeerscheinungen, in 
erster Linie VrrRt(^ifungen. gewcst=rn sind. Nur bei einer Mitteilung 
bin ich im Zweifel, oh der betreffende Am wirklich derartige akut 
entzündete Gelenke mit Krfolg der Heis.sluftbehandlung unterzogen 
hat. Lüwenhardt') teilt mit, das8 er in „allen möglichen Stadien 
der gonorrholsclien Gelenkerkraukuug heixöe Luft angewendet und 

1) WiUoii. Hut wir rri JoIiii-iIimvum«. AiitiuU <>f lurRBT}- 211. Hü. l&VJ. 

2) LSwcnhardl, Zur pAtluili>ttir> iiml Tl)nrH)tin d<ir ^nntTh(ii«ph«n GO' 
lenkcrkrimkiin^n. Wiener tüw). I'mtwi»- 181*8, Nr. *(», 
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eine achädigeode Wirkung eigentlich nie davon gesehen hat", 
tücich hinterher aber giht er zu: „Nur zur Zeit der hohen Tem- 
peraturen und bei direkt zur Abszediorung neigenden Prozessen 
habe ich nicht Gelegenheit gehabt oder auch niieh nicht veranlasst 
gefühlt, thermtBch einzuwirken." Jedenfalls geht auch aus dieser 
Arbeit nicht hervor, nh Löwcnharilt bei akut udcr auch nur 
subakitt entKÜndeten Gelenken wirklich günatigo Erfolge mit 
heisser Taift erzielt hdt. 

Jüngst hat ßuchner>) im Siiuie der von ihm aufgestellten 
The<me die Äuaicht auageapruchen, daaa die aktive Hyperämie, 
welche er durch einen Alkohol verband z» erzielen glaubt, in 
höherem Masse bakt-erientötend wirke als die passive, welche 
man durch Blutstauung erzielt. 

Ich habe nun schon auseinandergoROtzt, dnss Buchner 
gänzlich den Bewein schuldig gehliehen ii<t, daas die Hyperümie, 
welche der Alkoliolverband uuoh in der Tiefe erzeugt, eine aktive 
luid nicht vielmehr eine der entzündlichen nahestehende passive 
Hyperämie ist. Es spricht, wie erwähnt, vielmehr alles dafür, daas 
das letztere der Fall iat. 

Schliesslich hat UUmann^) über sclir gute Erfolge berichtet, 
die er nach Behandlung infizicrt^^r Wundon und baktcriclltT Ge- 
itcliwiin^ mit heisttcr Luft erzielt hat. Kr grhiebt diese guten Kr- 
folge auf die baktcricnt^tendo Wirkung der durch du^ Mittel er< 
zielten aktiven Hyperämie, Es ist aber bemerkenswert, dass die 
von Ulliiiniin l]«>haiidelten infektiösen Krankheiten lediglich ober- 
flHchlich liegende Geschwüre waren. Die habe ich nun selbst schon 
vom Beginn meiner Versuche an häufiger mit heisser Luft be- 
handelt, und bereits in meiner ersten Arbeit über einen sehr be- 
merkenswerten derartigen Kall berichtet. Aber es crücheint mir 
dochsehrzweifelhaft. nb es sich hier um hak terien totende Wirkungen 
der aktiven Hj'perii m io handelt, und ditwe Zweifel tmbr ich Hchun 
mehrfach uufigcKiirucheri- Hier kommen doch noch selu" wesentliche 
andere Einftüase zur Geltung, nämlioh die bakterientötende Wirkung 
der Hitze »elbst, die mau bei so oberflächlich Hegenden Geeebwüren 
kaum bezweifeln kann, die Beschleunigung der Demarkation bei 
brandigen und nekrotisierenden Vorgängen und die lebhafte 
Granu la t iomtbildung. 



t) L p. 

t) rilmann. Wimcr klin. WoHionMhrifU 1901. Nr. I. 
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Fragen wir nun einmal tmc-li: wie vorfahrt denn eigfiitlirh die 
Natur, wen» sie ihre ent/.üiidlictie Hypcrüniie hervomift, «o pr- 
fahren wir gaiiK übereinstimme ad, das» sie bei allen Entzündungen 
nat'h BJiier voriib&rgohcnden ße(whl(<utii{,;uii(; de» RlutotromB diegen 
verlangsamt und das» die Verlaugsamung wahrend der ganzen 
Dauer der Knizündiing bestehen bleibt'). Sehen wir also im ganzen 
IDntzündtingHvorgang otwas Nützliches, bo werden wir auch eicht 
omhjn können, dies für die Verlangsamung de-s Ittutätromeü in 
Anitpnirh zu nehmen und. wenn wir die Xaturheilung unterntüizon 
wiillen, dürfen wir diest* nicht tttoren, im Gegenteil, wir niutwen sie 
verstfirkeu. 

Icli erwtihnte schon, das» ee oft »elir schwer zu sagen ist, ob 
es sich bei der Herromifung von Hyperämien um Beschleunigung 
oder um Verlangsamung des Blutstroma handelt. IWm gilt al>er 
besonders, wenn wir entzündete Teile noch künstlich liyperiimisioren. 
[>enn wie die Iteoba<;h(ung nnt-cr dem Mikroskop gezeigt hat^ 
ven»t<^ht es der in »einer Wirkung nrwh gänzlicli unbi-'kiinnto Knt- 
ziindungsrciz, einen uröprünglicb beschleunigten Blut^irom zu vot- 
langsamen und verlangHnmt zu erhalten. Alle Krkliirimgen, die 
man für dii«u Hondurbare l'^täeheinuiig abgegeben hat, äiml günztieh 
ungenügend. <lch hal»e in einer früheren Arbeit*) hewiest-n. daiw 
ein enty,ündeter Kürperteil. .selbst unter künstlicher Blutleere, mit 
grosser Zähigkeit da« Blut fe.sthält, und, wenn man es künstlich 
aus ihm vertreibt, mit grosser Kraft wieder anaaugt. Dicae ein- 
fache und leicht zu zeigende wichtige Tatsache wird in der Ent- 
zündungslehre voÜHtiindig ignoriert, weil die melHten Arzte m der 
Danttcllung vom Hlutkreialaufc nur daa für wisKenachaftlich halten, 
wofür sie grobe hydrodynamische Erklärungen geben köiuten.) 

Ab«r »0 ist ee auch wohl sicher, dass Mittel, welche an sich 



I] Von Mnu^lnni) I'nlvniii^liinn iut iHn TiwIiliigiiHiiiiiiiiL d« BlutctmnifHi bn 
der Gntsiuidujig oidit on^rkaiini. Ncuvrdin^ hitl ste Docl> lii>iubcrK<>r (Ein* 
plkfRio-pathulogMoho Sludi« (iImti' veTiü«io H)'|wräinU). Arcliiv f. klin. (.'hirunpa, 
1900. Uli. %0. H. 4] )o>>hnri bonhtteii. E« urilrd« mich cu woll ti:i)tK>u. dJw» 
SlrciffrnKP liif-r m (•rürtt-m. Irh wiiTlt' tlii-a nörliad-nfl «in lUidFTvr SMIe mub- 
fiUtrlidi luii. Steinen Kriifhli.-iui Hpric-bt nrlioti diu cini^ TultMchc, dan die 
IcüiutliThp Vnrlnn^Knnuinü diii iiliitAtnimnc nUn [tnuJiiiiniiiiicnik il^r Kiitxütulunic 
mächtig vcmiohrt, homtnr nl» nll« mn^üchnn uiudrlmni und itic-h widcnq>nwluincl4in 
Vomuchc dufür, ditM bei thr EntBÜuduntt die V<<rliings>iinuug dua BlutaininM 
die »DUchciduiiüe Koll« tpiell. 

'i) Ricr. Dio BnUt^iliung de« KuUAtoralkrelBt&utii. Vtrcliow'i AmIüv. 
]93. Band. 1808. 8. 4(1. 
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^tJT fayperämisierend wirken, doch in entründeten Teilen ver- 
mehrt« passive Hyperämie erzeufi^n, da eben in den Gefässen 
dl-« entzüQdeten Teiles der ßlutstrom Terlangsamt wird. In- 
dessen darf die aktive Hyperämie nicht dns Übergewicht erhalten, 
sonst stört nie den natürlichen Reaktionsvorgang. Ks folgt 
daraus, da^s wir nicht zu heftig aktiv h;^'pvräm)iiicrcndc MitU;) 
brauchen dürfen, und ein Bolehes ist ent«chieden die heisse Luft. 
wShrpnd andere aohon seit niten Zeiten gegen Knt7.iindnngen an- 
gcwaiulu- Wärnieinittöl, z. B. feuehlwarniL- Uiii^^dhlägi^ <MlL'r tieisse 
Kompressen, Katap1a8men,\Varmwa8»erbeut«l. den natürlichen EnU 
zünduDgsTorgang verstärken können, weil sie in weit geringerem 
Grade den Blutfltrom beschleunigen und deshalb wohl Iwi Knt- 
Kimdungcn angebracht sind. 

Wie recht ich mit dieser meiner mehrfach geiusserten An- 
Mchauung hatte, geht auch daran» henror, dawt VW mann') liei den 
obenerwähnten akuten Krkrunkungen die heit»e Luft i^päter durch 
einen ..Hjdrotitemioregulator" ersetzt hat. der durchaus im Sinne 
jener alten Mitt«! wirkt. Er schiebt hier nach dem Vorgange 
Welandor'fi (euehte Watte zwischen den WärmexuleitungskÖrper 
und den behandelten Korperteil und bezeichnet diese Art der 
Wärmcwirkiing für die genannten Erkrankungen als weit wirknamor. 

Hierher gehört auch meine obcncrwalinte Br;obachtnng, da«» 
ein SchnipfkopE. welcher bei mäßiger Saugwirkung an einer ge- 
sunden Hautstelle eine hellrote arterielle Hyperämie hon'orbringt, 
auf ein<> lupiiiw, n\nn chronisch entKÖndeti^ aufgeaetxt, dunkle venfiee 
Hyijerämie verui-naeht. 

Zu den ausserordentlich heftigen Wallungen seheint mir die 
Hyperämie zu zahlen, welche wir nach Koch'schcn Tuberkulin- 
einFpritzungen auflrot«n sahen, und e« ist immerhin möglich, do^ 
ein Teil der Verschlimmenmgen. welche man danach heobacht«te, 
hit-rauf zurückzuführen iM. 

Em liegt sehr nahe, hei dieser (Jcicgcnheit darauf liiiutuweisen. 
dass naoh gewaltigen Anstrengungen, welche mit funktioneller 
aktiver Hyperämie einhergehen, nicht selten Infektionnkrankheiten 
an den übcronKlrcngton Kürfierleilcn auftreten, z. 15. Tuberkulose 
und Gonorrhoe der Gelenke nach übermässigem Gebrauche der 

1) Vllnjano. Zur ThvniK>thm«plv mitt*»!» kmvUuilcr WiLmi». Z«-it«fl>rilt 
für diftlotiiiche und pUyaiknli»rl)ii Therapie. U. UmkI. S. (103. I(H)3. nml: Zur 
klinieGh-thonipeutiwhnn Vcnrcrtbarkoit d(iT koiuUAnlMt Wftrmn. Wi«nw klini- 
ivhe RuntiKihoii. 1UU3. Nr. S3— SS. 
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Glieder. Ich will e» vomieidon. diesen Schlues ku Eiehen; denn 
jene Be<jbarlittingcn erklären sicli cigentlirh ungezwungener aus 
dßT fttarkon Intinsprunlinahinc und Hcliiüligung der Gcwcbi', wclelie 
die Folge jeder üLeraiistrenguiig ist. 3lun kann hier höchstens 
festetellen, dajut die aktive hmktinnelle Hi.'ppräniie nicht imstamle 
isl, die Kntfiteliung jener Krunkheil^ii hintanzuballen. 

E« scheint mir überhaupt eine durchgehende Erscheinung in 
der Natur zu sein, das« bei irgend einer notwendigen Funktion 
der Organiemus »ich ganz auf diese wirft, und nur »chleuht zwei 
wichtig« Dingo mit demselben Uilfsmitt«! leisten kann. Wir sehen, 
da.s.s ein entzündeter Körperteil die Arbeit ruhen lüs.'it, meiner 
Anm'ht na^^h deshalb, um »eine Kraft« nicht unniitx atidonveitig 
KU zersplittern und sie ganz gegen die scliüdigeiide Entzündungs- 
un^ache zur Verfügung zu haben. Wir nehmen alle an, das« gut 
mit Jllut versorgte Gewebe an sich nicht leicht an Infektionen er- 
kranken. Im ßcbroffen Cogensatzo daxu aber fallen gerade «tark 
blutüberfnUt* wachsende Körperteile mit Vorliebe den Bakterien 
»um (_>pfpr. so der kindliche wachstmde Knnchen der akuten 
OsteomyrlitiH, din liniRtdrüne der Hchwajigcren und Räugetiden 
der Maatitis. So erkrankt die Harnröhre des mit chronischem 
Tripper Behtiftoten wieder akut, wenn er den Beisohhif ausübt 
<ider von Erektionen gepeinigt wird, währond doob künstliche 
Hyperämie, wie ich bewiesen habe, und zwar gerade die Art von 
Hyperämie, die das steife GHed zeigt, einen wunderbar heilenden 
Einfluaa auf die Gonokokkeninfektion auaiibt. Ks wird eben die 
ganze Energie des Organismus nach einer Seit« hin [Wachstum, 
Arbeit. Unterdrückung einer Infektion) festgelegt. 

Derartige BeiBpiele liosHcn sich in grcwser Anzahl aus allen 
Gebieten der Mctlizin bis auf da« psychische fJcbiut hinauf an- 
führen. So gibt es ja bekanntlich wenig Menschen, die gleich- 
zeitig über einen Gegenstand sehreiben und über einen anderen 
sich unterhalten künnon, und man hat diese seltene Fähigkeit 
als ein Zeichen besonderer geistiger Grosse angesehen (Cäaar, 
Napoleon). 

Ktwu» Ahidiehcs ist für einen ganz speziellen Fall schon ein- 
mal von Preyer ausgesprochen. Dieser Physiologe nahm an, das« 
die Ganglienzellen des ZentralnervenayHlema mit den narkotischeu 
^titteln cheniiseho Verbindungen eingehen, zu deren Zersetzung 
□nd Beseitigung die Zellen ilire ganze lebendige Energie aufwenden, 
ihre normalen Funktionen ho lange aufgeben müsHcn und dcjihalb 
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in Schlaf verfallen, bis ihnen dio Aiuwtoiwiing und Vernichtung des 
GifU;» guhingen ist. 

Kac'h all den mitgeteilten Erfahrungen scheint es mir, rein 
thßortitiüch gedaeht, nur logiHuh zu nein, bei der Atuwahl der ver- 
«chiwluneu Formen der HyperUuiie zur Behandlung entzündUclier 
Krankheiten die Stauungshy|)eräiuie in erster Linie zu berück* 
sichtigen, da sie viel treuer den natürlichen Heilungevorgang der 
lüntzündung nachahmt luid ihn verstärkt. Meine praktischea Er- 
folge stimmen auch durehaus mit dieser theoretischen Vorstellung 
fiberein. Da«s man nicht hier und da aktive fry]>erümie anwenden 
darf und mit Nutzen anwenden wird, lialte icii für zwcifelloü, für 
ebenao sicher allerdings auch, dass die kräftigsten Formen der 
aktiven Hyperämie bei akuten Entzündungen schädlich wirken, bei 
öubukuten und ehroaiafhen durch die StauungMbyjicirümie zum 
mindesten sehr übertroffen werden. 

Höchst komisch aber erscheint es mir. wenn neuere llnter- 
aucher, nachdem man »ich lange um meine Krkln.ning der genannten 
Mittel als hyporämisiorende durchaus nicht gekümmert hat, nun 
die Saehe aufgreifen und nach einer ganz be»iimmten Theorie 
Hyperämie anwenden. Da lüsst der «ine das Serum, der andere 
die Leukocyten. der dritte die Kohlensäure usw. auf die Bakterien 
lo6, ohne zu bedenken, dasa es sich doch hier in der Tat noch 
um unbewiesene Theorien handelt. So wichtig und höchst frucht- 
bringend nun diese Theorien zweifellos sind, dass ich sie unter 
keinen Um^^tänden entbehren möchte, so können sie doch, in dieser 
Einseitigkeit auf die Praxis übertragen, höchst bedenklieh wenlen. 
Wir lauf<.-n ah;dann (icfabr, zu Zustnnrlcn zu kommen, wie sie 
teilweise in der Wasserheilkund« gcherrsuht haben, wo man auch 
alle möglichen unbewiesenen physiologischen Versuche auf dio 
Praxis anwandte und aue Untersuchungsniethodon, deren Beweis- 
kraft längst kein Physiologe mehr anerkennt, immer noch weit- 
gehende SchlÜH»^ zieht. 

Ich halte diesi-in Ärzten, welche jo nach ihren vorgefasaten 
theoretischen Meinungen, die einen das Serum, die anderen dio 
Leukocyten usw. den M'irksamen Bestandteil der entzündlichen 
Hyperämie und ihrer Folgen sein lassen, folgendes entgegen: Ich 
will einmal für unsere praktischen Zwecke alle Vorgange, die zur 
Krhaltung des Menschen und seiner Art dienen, als physiologisch, 
alle, welche auf seine Schädigung und Vernichtung abzielen, als 
pathologi.sch bezeichnen. (Die KrkLänmg der phyHiolQgi.<u:ben Ixihr- 



BakMcwntdteiul« oder atnchwAchenclci Wirkung der Hyp«rllm[e. ]^g3 



bucbor, diiää die Physiologie die Lehr« von den Lebensc»cliviiiungcn 
der Or^ani^men sei, können wir Praktiker nicht brauchen; denn 
dann sind \Vrj5i(tung und 'Vml uuc-h pliysioldgisch.) Trifft diese 
Benennung — uatürlicli immer nur für da« praktische Denken de» 
heilenden Arztes — zu, dann ist die Entzündung ein hoch-pliysio- 
logiflcher Vorgang: Der Kampf des Kiirpere gegen den Überfall 
eiDos in ihn cingedningoiien gefälirlichen Feindes, den er nicht nur 
zu vernichten, sondern dessen Verheerungen und Zerstörungen er 
ausserdem iiocih wieder gut zu machen hat (Regeneration bei der 
Kntzüiulung). Alh- solche pliysiolugiMOien Vorgänge aber sind im 
höchsten Masse kumjtlixiert, und wenn jemand glaubt, dvusa von all 
den zahlreichen Erscheinungen der Entzündung, z. B. nur das 
Blutjw-rum oder nur die Leukocyten, welche dabei in die Cievrebe 
treten, die Heilung besorgen, so kommt mir das gerade so vor, als 
wollte man Ijehaupten, nur der Magensaft oder nur der Pankreas- 
sj)ftichel vcmchtc die Verdauung und Atutimilation der Xalirung, 
alles andere aber, was auf dem Wege vom Munde bis zum Aftor 
mit der Nahrung getw-hieht, Kauen. Speirhein, Sehlueken, die Ab- 
sonderung aller möglichen anderen Verdau ungssäfte usw.. sei ein 
mehr oder weniger unnützea Beiwerk. 

Mich erinnern diese Einseitigkeiten der Bakteriologen immer 
an die der ]>athologi?chen Anatomen zu der Zeit, ali> Cohnheiw 
seine berühmte Entdeckung von der Auswanderung der weissen 
Blutkörperchen machte. Damals hielt man die Frage der Ent- 
zündung für vnllHtandig gelost, so sehr blendete <lie!*r glänzende 
Kntdt^ckung die AugL-n der AI■zll^ Ja man ging nwh viel weiter. 
Der Leukocyt konnte alles. Er war der Elementarorganismua. der, 
je nach Bedarf, Bindegewebe, Muakel, Nerv usw. wurde. Jetwt 
denken wir kühler darüber. Wir wissen, daas diese Auswanderung 
der Leukocjrten nur eine Teilerscheinung der EntKibidung ist, 
und da68 ihr eigentliches Wesen noch immer in tiefes Dunkel ge- 
hüllt iät. 

Fassen wir so die Entaiindung &U einen physiologischen Vor* 
gang auf, so vcnttehen wir auch die grosse Verlegenheit der pathn* 
logischen Anatomen, den Entzündungsbegriff anatomisch zu fassen. 
die schon zu dem höchst unglücklieben Vorschlage geführt hat, 
ihn überhaupt aufzugeben. Die Entzündung irtt ebensowenig etwas 
Anatom ii^ch es, wie es, um im Vergleiche zu bleiben, die Verdauung 
ist, zumal schon eine sehr grosse Anzahl der EntzündungHersohei- 
nungen mit dem Tode vertichwindet. 

XI* 
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Nun gibt ee zurzeit kein beeseres and wirksamcTBS Mittel, 
die niitaliche und heilende Kntzüudung in allen iliron ETsehcinuDRen 
7,u imtorstützon und äu vcr^Uirken, nls die StaniingshyperHrnio, die 
tipir mit der Binde oder mit Saiigapparaten hervorrufen. Die pa*i- 
»tvv. H^-pi-rämie passt ührrhiitipt nii-lir für ukute IjezieliunyMwcise 
bakttrielliv die aktive mclir für iJironiselie und nichtbakterielte 
Krnnkhciten beziehungsweise für die Folgen der letzteren. Irh 
unterscheide lüer abHit-htlich zwischen passiver und aktiver und 
nicht zwisehcn venöser und arterieller HyptTüniie. Denn ich halte 
m für wahrscheinlich, dam etwas mehr Gehalt an Kohlensäur« oder 
an Sauerstoff bei der entzündlichen Hypcriiniie eine viel geringen- 
Kollc »piclt, &[» die StronivcrlAiigKjiniung und StrumverbreitcTung. 
Denn diese bringt die geschadigten Gewebe in viel innigeren Zii- 
fiarnmenhang mit den heilenden RlutboHtiind teilen (Serum. l..euk(> 
cyten etc.), wie der schnelUtiemeiidu arterielle Strom. 



Resorbierende Wirkung der Hypernniie. 

Seit langem habe ich die aktive Hyperämie, welche die lieisse 
Luft erzeugt, benutzt zur K<-?u)rptiun. . Ich macht« zuerst die Kr- 
fahrung, i\aas bei chronischen (jclcnkerkrankinigen, die ich ab- 
wechaelod mit passiver und aktiver H^-perämie behandelte, die 
letztere die Ödeme, welche die erstere erzeugte, schnell beseitigte. 
Auf dieser Krfalirung fus»*»d, wandte ieli darui di« aktive Hyper- 
ämie in ausgedehntem Masse zur Behandlung von Ödemen an. welche 
nach der Heilung von Knocbenbrüchen an den CUic^dem eintraten und 
in einigen Fallen von Elephantiasis. Will man diese roaorbieronde 
Wirkung ausüben, .'«o darf die heistie Luft allerdings nicht zu lange 
angewandt werden, weil nie »onst im Gegenteil Odem hervorruft. 
Ich habe schon in meiner erHt.cn Arbeit solche Fälle erwähnt, wo 
Glieder, die 8-10 Stunden tüglich einer heisaen Luft von lOö'' 
ausgesetzt waren, stark ödematös wurden. Wir sehen hier die 
schon erwähnte Eigentümlichkeit physikalischer Heilmittel, die uns 
noch mehrfach aufelossen wird, wieder, dass sie in verschieden 
hoher und langer Anwendung zu ganz verschiedenen Ergebnissen 
füliren. 

Die reaorptionsbefördemdc Wirkung der aktiven Hyperamie 
stimmt mit unseren heutigen wi,ssensohftftlichen Kenntniiwen über 
die Wege der Re»u>rption auf» l>Bste ülwrein, denn man weiss, dass 
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fasi die gaiiKe Resorption wäßriger und wasserlöslicher Stoffe 
durch die ßlulkapülaren und nicht, wie man vielfach angenommen 
halte, durch die Lyniphwcgc erfolgt, Unbeairittcn ist diese An- 
sehauung für die Mngendanuverdauung, so dass mnn liirrüher 
keine weiteren Deweiee au» der Literatur an/.uführeti, sondern 
lediglich drr [)ar»trUiiiig i-incs nciienni Mirbuchs der I'hyaioh >;(}«? 
zu folgen hraueht. Es gesüliieht die Resorption von \Vu»6er, 
Sahen, gelösten Kohlehydraten, Peptonen und einigen unver- 
änderten löslichen Kiwei(Mkörj)erii fast aunaehüfsalieh durch die 
Blutbahn. Nur bei sehr reiehtieher KrnÜlimng mit dieiiien Stoffen 
hat man geringe Mengen davon in den Lymphwc^en vorgefunden. 

Dagegen wird das Fett, mag e» nun in verspiftom Zuntandc 
ixicr in Konn feiner KöniL-hcii aufgenommen worden, fast ledighch 
durch die LjTuphe abgeführt, während mir ein ganz kleiner Teil 
der Fettseifen unvermittelt in das Blut zu treten seheint. 

Ganz ähnlieli liege» die Verhältnisse bei der Resorption von 
Stoffen aus den Geweben und den KörperfaÖhlen. Ks hat aller- 
dings Zeit und Schwierigkeit gekostet, bl« man aieh zu dieser Über- 
zeugung durchgerungen hat. Und es erscheint in der Tat auf den 
ersten Blick sonderbar, dass in Wasser gelöste Mittel, die man in 
die Gewebs.i;palten, d, h. also in die Anfänge der Lymphwurzeln 
selbst einspritzt, nicht von diewm. sondern von den Blutgefässen, 
die durch eine Wand nbgi^nndert sinil, aufgenommen und wuitcr- 
gefülirt werden. Ebenso liegt es von vornherein viel näher, an- 
zunehmen, da.ss die offenen rymplis)>allen der Bauchhöhle, welche 
V. Reckliiigliausen besonders am Zwerchfell uachwieis. Flüssig* 
keiten ohne ueitere^ aufnehmen, als dass diese erst durch die Wand 
der Bluikapillaren durchtreten. Zahlreiche Untersuch ungon haben 
aber gezeigt, dass dies tati^äehlich der Fall ist, und dma die Uo- 
Sorption auf ganz älinliohe \Vei.te erfolgt, wie im V'erdauungsknnale. 
Ich ötK-rgelie die schon recht alten Versuche*), aus denen die Be- 
obachter schlössen, da.ss die Gcwctwresnrption abtiUnge von der all- 
gemeinen und örtlichen Rlutmenge. und erwähne von den zahl- 
reichen Arbeiten einige der hauptsächlichsten neueren, welche den 
strengen Beweis fiUiren. 

Orlow'), ein Schüler Heidenhain's, beobachtete, dass wäh- 

1] S. b«i C Ludwig, I..alirbiich der Physiologie <!«« Mt-tuchen. 3. Bd. 
2. AuTI. 1861. &. fiA5. 

2) Orlow, Eiuig« Verauohe über die Rdcofption der Buirlihühl«. rfliigtv's 
Arehiv. 39. Bd. S. 170. 
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rend der Aufsaiiguii^ von Flü^igkeiten und Salzen, welche er in 
die Bauchlioljle von Tieren gespritzt hatte, weder die einen noch 
die anderen in der aus dem Ductus thoracicus aufgefangenen 
Lymphe zunahmen. Da sie aber während der Beobachtung aus 
der Üauchhölilc vorschwandcu, so müssen sie durch die Blutkapil- 
laren aufgenommen »ein. 

Starling') sah bei der ReHorptinn von indigRehwefehaurem 
Natron aus I'lruru- und Hauchhöhle die^e« eher im Harn, als in 
der LympliL- auftreten. 

Heiden hain^) sagt in einer Abhandlung, in weicherer die Er- 
gebnisso Orlow'u gegen Angriffe Cohneteiu's verteidigt: „Ich bin 
also aaf Grund der Versuche von Orlow und meiner eigenen Kr- 
fahningen nach wie vor der t^erzeugung, dass die wesentlichen 
Resorptionswego der PeritonraliiÖhlr in (I<ti Bhitkapillnn-m gcgelien 
sind — , unbeschadet der nach Orlow durchaus niciit bestrilUnicn 
Möghchkeit, dass die Recklinghaunen'schen Lymphbahnen dem 
Bru»tgange unmittelbar eine geringe Menge von Flii»Higkeit zu> 
führen." 

Hamburger^) sah. dass nach Unterbindung des Ductus thora- 
cicufi die Resorption ans der BaunhhÖhle ebonso rasch zustande 
kam, wie wenn der Lymphstrom unbehindert war. „Hieraus erfolgt 
schon per exclusionem, das» die Blutgefässe, wenn nicht ausschliess- 
lich, doch jedenfalls grösstenteils verantwortlich gemacht werden 
müsflon." Dass es bei der (Jcwrhsnworption sich gerade m ver- 
halte, «uclit Hamburger durch folgenden Versuch zu beweisen: 
Er verschloss die Aorta eiites Versuchf^tieres unterhalb der Xieren- 
art«rie mit einer Pinzette und apritzte aussenlem Jodkalilösung in 
das eine Hinterhein, dessen Vena cruralis er herauspräpariert und 
mit einem Röhrchen versehen hatte, welches den Blutaustritt aus 
dem fusBwärt« gelegenen Endo gestattete. Kr fand tnjtzdem im 
Venenblut des Bein«« .lodkali. Wcs muüste durch die Hlutkopillarcn 
resorbiert sein, denn hätte es der Lymphstrom in das Blut geführt, 
so liätte es nicht weiter in die ßlutbahn gelangen können, als bi» 
zur Unterbindungsatelle der Aurta. 



1) Zitiert nnch Orlow. 

t) He[<ieDltain. Bemerkuiiffcn und Vcmuclw h-UvIfs tkr RMorptiaa In 
der Bftaehliohle. Ffliltivr'i .^rc^hiv. üi. Itd. S. 33«. 

3) HitmburR^t, CIku- dio Re^oluof; dof oamoliitchan Sponnkroft von 
Fl[teaigliriu<n in BaucH- und Pfiricarttinlhölilo. l)u Doi*-Roymon<I llu'ach'^ 
Archiv. Phynol. Abt. Ift9fi. 8. SS). 
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Asher') machte einen äbnlichen Versuch. Er unterband die 
Aorta abdominalis, präparierte Ärteria und Vena cruralis frei, durch* 
schnitt sio vind fiihrtp Kanüinn hinein. In die Gmfebc dce Beines 
spritzt« er Jodnatriumlösung ein. Lioss er nun durch das aus dem 
Kreislauf Biisgenf^hnltete Glied einen kiinstUohen Blutstrom gehen, 
an fand er in dem au« der Venp ktmimemien Blute Jod. Da.-wielbe 
konnte also nur durirh die Kapillaren aufgiinonimcn sein. Auch in 
mehreren auf andere Weise angestellten Versuchen konnte Aaher 
die Resorption des Jodnatnums durch di« Blutkapillaren nach- 
weisen. 

J. Munk') bewie-8 die Gewebsresorption durch die Bluthahnen 
auf folgende Weise: Er band den HiilsljTiiphRtamm von Ver»uchs- 
tteren, welcher die gesamte Knpflymphe nbführt, zu, und »ehnitt 
ihn kopfwärls von der Unterbind ungsalellc an, so doss alle Lymphe 
Dach ausitcn geleitet wurde. Dann spritzte er naeh und nach Gift 
unter die Kopfliaut der Tiere. R.i ergab eich kein wesentlicher 
UnterBchied in bezug auf Eintritt und Ablauf der Vergiftung, 
einerlei, oh die Lymphe nach aussen abgeleitet iv-urde oder nicht, 
wae doch hätte geschehen müssen, wenn die Lymphwurzcln daa 
Gift aufgenommen hatten. Es war auch in der abgeleiteten LjTnphe 
niemals das Gift (Strychnin) nachzuweisen. 

War nach diesen Versuchen kaum ein Zweifel möglich, das« 
in der Tat die BIutgofH.sMC fast die gre*amto Ki-sorptioii wtuiser- 
lÖehcher Stoffe au-^ Geweben und KorperhÖhleu vermitteln, so tfit 
dieae TatiMLche neuerdings aufs schlaf^endste bewieeen durch meinen 
Assistenten Prof. Klapp'), welcher den glücklicbenGedankon hatte, 
als Versuclismittel Milchzucker zu wählen. Voi t *) hat gezeigt, das» 
aller Milchzucker, welchen man irgendwo subkutan einspritzt, bw 
auf die letzten Ueste im Harti wieder crschmnt. Dieser Stoff 
ist noch obendrein jederzeit durch den i'olarisationsapparat 



(t Ashor. Ein Boilrag sur RMorption (lnK<h «üo BUitgofäfn«. Zoitachr. f. 
BM>lo|;i«^ m Bd. 8. St:. 1892. 

S) J. Munk. Zur KntintnM div intimtitielliin Rmorptioii wacKrlciiilii'livr 
BabMatuan. VnrhandluiiKfin d«r norlitur phy^ial. tionoiWlwkft. XII. Rttttin^ 
9. April I89S. Du BotB-Royiuoml-His'schc« Ardiiv. Pltyiriol. Abt. 18W3, S. 38T. 

3) KlHpp, CbM Kaurhfdtroaurption. MitMilungon aus den GrenificbiMein 
dor HttÜKin und Chiriir(po. 10. Bd. I. u. 2. Hi-f«. 

.|) Voit, l'nWnnichtmgan über dM Vorhalton vnnr'hiadfiiM'r Xiiok«nu-t«n 
im mnnM-hlichAn Organwmtu nach mibkutuiar 1oj«ktton. DeuWrho« Archiv für 
klin. Mvdixili. M. Bd. B. 6S3. 
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loicht quantitativ nachzuwoiacn. Ks war alHO im Milchzucker ein 
Mit.t^>l pcgebcn. um zum erstenmal quantitativ die Grösse der Aus- 
scheidung zu bestimmen, und dadurch war den Rettorptionsver- 
suchen eine bisher unerreicht« Oennuigkeit verliehen. 

Klupp unterband nun bei Hunden sowiilil den Ductus thora- 
oious als den Ductus lymphaticus dexter und seMoss so alle Lymph- 
wegc, n-ciche den in die Bauchhöhle eingespritzten Milchzucker ins 
Blut befördern konnten, aus. 'tYf>tzdem erschien dieser ohne jeden 
Rest in derselben Zeit im Harn wieder, wie bei einige Tage früher 
unternommenen Kontrullveriiuchen an denselben Tieren, u'ährend 
ihre Lymjiliwege noch normal wuren. Ks war domii der unanfecbt- 
bare Beweis geliefert, dass wasserlösliche Stoffe ganz allein durch 
die Blutbahn aufgewogen werden können. DaAs die Lympfbahnen 
ebenfalle bei der Keäorfition beteiligt sein können, bestreitet Klapp 
ebensowenig, wie die obengenannten L'nt«raucher. doch müssen sie, 
da ihr Augfall quantitativ keine Verzögerung der Renorption mit 
sieh bringt, nur eine ganz unt-crgenrdneto Rolle spielen, und haben 
also nicht die Bedeutung für die Resorption von Wasser, Salzen 
und anderen wasserlöslieben Stoffen, welche v. Recklinghausen') 
und Wegner') in ihren berühmten .Arl)eiteu ihnen zuschreiben. 

Ebenso »iehergeetellt aber ist eet durch v. Recklinghausen, 
daae kleine körperliche Beatandteile {.Milch, Emulsionen, Blut, 
Kobalt , Tusche] durch die Lympbwege des Zwerchfells aufgenommen 
werden. Dieeo Beobachtungen sind von verechiedenon Seiton be- 
stätigt worden. So fand Sulxer') Kumer von Weizengries, welche 
er in dir Bauchhöhle eingespritzt hatte, in den Lj-mphgcfässen der 
Bruaittcito den Zwcrchfelta und im Duciun thoracicus wieder, und 
ist der Ansicht, dass sie grösstenteils unvermittelt dorthin ge- 
langen und weniger durch T.«ukocyten aufgenommen und ver- 
schleppt werden. 

Zu ganz ähnlicben Ergebnissen kam M uscatello*). Gr fand, 
dasB dae Zwerchfell das einzige Gebiet der Serosa in der Bauch- 



1) V. ReeltllnghsuBsn. Zur F«ttrc«orptian. Virchow'a Ar«hlv. 16. Bd. 
8. 17S. 

2) Vt'r-xnvT, Chinimüchc B^tmerkunfnit) übor die Pentonod höhle mit bc- 
«ondarar Bofitrkaiohtigiiiig der Ovsriotoiui«. I^ngienbook'« Arohiv. SO. Ud. 

3) Sulitor, t^bcr den Durchtritt oorpiMkuUlnr a«bil(]* duich dwi Zwaf«h- 
(«U. Viltiliuw'e Atv}dv. 143. BO. R. W. 

4) Mu*oiit«lln. tjber den Hau u»il (laa Aufiaugiuigsvertnifgen dea Perl- 
loneam. Virchow'e Archiv. 142. lld. S. 327. 
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liätik ist. welches Für die Aufsaugung körniger HUiffe bestimmt ist. 
Diese Aufsaugung geht mit sehr grosser Schnelligkeit vor sich. Er 
ist (ier Ansiclit, (Ih*i foinköniige Stnffi* und manche «cliniiflf^me 
Kt)rpcr die Endothotz^'llou in freiem Zustande duruli wandern, 
während starre Körper zum grössten Teil von Wanderzellen be* 
fördirrt werden. 

Wir können also folgenden Hatz, als durch vielfache wisseu- 
whaftliohe Untersuchungen festgestellt, aussprechen: Die Auf- 
saugung von Wawier und wassertÖHlichen Stoffen erfolgt bei der 
Uagemlarnivi-nlauung wie liei der Resorption aus den Gewelien 
und aus Kor|>erhöMcn im weseothchen durch die Blutgefässe, die 
Aufnahme kleinster kör|>crlicher Bestandteile dagegen im weaent> 
liehen durch die I-ymphgcfasse. 

Für uns Pniktiker ist die Frage nun von uussergter Wichtig- 
keit: Können wir diese Resorption künstlich beeinflussen, wie ich 
iiben schon behauptet habe, und lüiuit Ki(;h die.fc praktisch crpmbto 
Beeinflussung uudi wii^senttehuftlich nachweiscnf leider tvisätm 
wir, wie ich früher auseinandergeeetat habe, noch so wenig über 
die Beeinflussung dem Lymphstromes. dass die Frage, ob wir durch 
diesen auf die Aufsaugung körperlicher Beslandtoile fördernd ein- 
wirken können, für die wissenschaftliche Erörterung voltständig 
ausfällt. Wir bleiben also auf die Frage beschränkt; Wie wirkt 
die Boeinf]us9ung dcä Blut^troms auf die Resorption ein^ 

Auch hierüber gibt es schon ältere Wissenschaft liehe Beobach- 
tungen. Insbesondere hat man in der Zeit des Aderlasses den 
EinfluHsder allgemt^inm Blutfiiili- auf die Il<;surption sehr ausführ- 
lich erörtert. Da dies für un» nicht in Betracht koninit und für 
die örtliche Beeinflussung der Resorption erst neuere Arbeiten 
beweiaend sind, s» wende ich nüch gleich zu diesen. 

Als die V. Kftmarch'scho Blutleere durch ihre grossen Erfolge 
die Gemüter der Chirurgen beschäftigte, erörterte man eifrig die 
Vorteile und die Na<;hteile, weJcho die» Verfahren biete. In diese 
Zeit fällt eine Arbeit Wölfler*a'). welche die Gefalirloeigkeit 
starker Antiiwptika auf Wunden, die unter Blutleen} standen, be- 
weisen sollte. Wenn der Verhueh auch zu andurom Zwecke angestellt 
ist, so hat er doch für uns hervorragendes Interesse, weil er eine 
Beeinflussung der Resorption durch Hyperämie sehr deutlich zeigt. 



1) Wdlfler. Ober den Kinihte» der Raiiiarch'iolian Dltitlwire auf dl« Re- 
sorption fliimigor Stoff«. lAn^nbftck'« Archiv. 17. Band. 
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V9tH«v Isft* Hvndea ud Spranggclenko eine ^Vundc an, träufelte 
itir^iji ! ^ .-lotT wiasrigen Lösung von Ferrocyankalium und wies 
mmik, «W» ta «bw Reg«l erst In .tu Minuten das Mittel im Harn 
war. Machte er dagegen da-t (Jliod blutlcpr und 
•ilk» gleich groese Wunde die vierfache Mun^ de« 
f^Eb«*o0Wt v> tnt wahrend des Bestehens der Blutleere keinerlei 
Vtwftttua im Harn auf, wurde aber die Blutk'iere gelmt, so fand 
iM <li» Rvaktüm «ehnn binnen )0 Minuten. Hieraus foleerlo 
WBIfIrr. ausÄT anderen Schlüssen, die er aus diesen Versuchen 
¥,^. «law die Aufnolimu de» Farbstoffe» in den Kreinlaitf noi^h 
AbMüun» de« blutleer machenden Schlauches viel schneller gc- 
irfclltt al" unter f;ewöhnlie)icn Verhältnissen. 

iVn Kinwand, das« wühreiid der Blutleere die FarlwtnfflöKung 
wbA unterhalb des Schlauche« in dem aus den Kreislauf nus^eaclmt- 
Mm Obede durch Diffusion und Osmose vorher verbreitet haben 
WäMkt*^ luul dc«lialb noch i'Yeigabo des Blutstromes schneller in 
4m Ktvi^lauf golunpt *ei, suchte Wolf ler durch folgende Versueh»- 
■Bordiiung r.u begegnen: Kr legte den abs*;hniirenden Sehlnueh 
in iix* Ixictrngf^-nd an und träufelte auf die Wunde am Spning- 
I|t4c4tke wieder (hsf Farbstofflösung auf. Nach 35 .Minuten legt«; 
vt Vinett tweilen Schlauch :.' Finger breit oberhalb der Wunde nn 
vuhI em^erntc den ersten. Trotzdem trat keine Reaktion in der 
^<wf>hntiehon Zeit im Harn auf. Als er aber auch den zweiten 
S^'hluuoh abnahm, erschien G Minuten später das Mittel im Hani. 
Woltler^ichlie^t daraus. da8.<> unter dem abschnürenden Schlauche 
ki'ine Imbibition des auf« dem Kreislauf auKgeschaJteten Glicde» 
Ulli Kwrbsloff stattfinde, Versuche mit Strvchnin führten zu dero- 
P(t|lM<n l-'rgebniii. 

liekaiintlich tritt nun nach der künstUehen Blutleere uine 
gewaltige arterielle {die sogenannte reaktive] Hvperämie auf. Und 
wir hUtIcn hier ein Beiflpiol dafür, das.'* die arterielle llj'perümie 
tlK- Ktw>r(>lion eines wasserlöslichen Stoffes ungeheuer beschleunigt. 
IVroeltie trat sehen nach 6—10 Minuten im Harn auf, während dos 
SMlt*>r K^wiihiilieheii Verhältni^iMen !10 Minuten dauerte. 

Mit Hrcbt macht Klapp') gegen die Beweiskraft dif^scr Ver- 
»\w\w nichreni Einwände. Kr meint, dass es allen unseren Erfab- 
mitjteh UWr Diffusion, Osmose und Imbibition widerspräche, ansa- 



|> Kl*l>r> rb«r panmcbymfttiJoe RMorptKm. 
^ |VlMt<f*« Miiil rh«inftkalo«ie, 47. Bd. S. m 
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nehmen, dam die aufgeträufelte KlitSHJgkcit nicht nuch ohne den 
BiuUitroin das Gewebe in der ITmgebuDg der Wunde durchtränkt 
habe, und fuhrt TalsiK-h^n an. die bpwei.'«>n, das« nucb naeh Fnter- 
brechung de* BhitKtnmieü pelncte Ma^^Mc-n »ich in den Tieweben 
verbreiten. Wenn Wölfler den zweiten S*^hlauch zwei Finger 
breit oberhalb der Wunde anlegte und nachher keine Reaktion 
im Harne fand, so sei das noch kein Beweis, dass nicht doeh die 
unmittelbare l'nigebung der Wunde in ausgiebiger Weise mit dem 
Farbstoff durchtränkt gRwesen sei. Femer mnehl Klapp darauf 
aufmerksam, daas alle Rpjtorptions verbuche mit. Farbstnffliisnngen 
und Giften durchaun unsicher «irid, weil man »ie nur c|Urtlitntiv 
an Vergiftungserscheinungen und Reaktionen, niemals aber genau 
quantitativ nachweinten kann. Diese t^herlegung bpwog ihn 
eben zu der obenerwähnten Kinführung dea MilebzuekerB zum 
Zwecke von Re^orptionsversuchen, da »ich dieser in allen Zeit* 
räumen <Icft* Versuchs mit grosser Leichtigkeit quantitativ nach- 
Teisen lä»»t. r>icsc» Verfahren ist denn out-h offenbar allen amh-rcn 
so sehr überlegen, dass ich die Ausführungen Klapp* iü über ßeein- 
flaraung der Resorption dureh Hj^jerümiemittel an die erste Stelle 
9B(«en will. 

Klapp wie* zunächst naeh. dasw die aktiv« Hj-j»erämie eine 
sehr starke Beschleunigung der Resorption verursacht. Er »pritzte 
Hunden am Hinterbein Milchzucker subkutan ein und brachte 
dann da» Clied für die Dauer von '2*) Minuten hm zwei Stunden 
in einen der oben beschriebenen Heissluftkästen. Er fand, das» 
unter 18 Vorsurlien in zwei Fällen nur geringe, kaum zu rechnende 
unterschiede auftraten. In den übrigen Fällen alK-r fand «ieh 
eine sehr starke Beschleunigung der Resorption um das Doppelte 
bis Mehrfache. Bei Veisuehen, welche Klapp au «ich selbst und 
an Studenten ausführte, machte er die Erfahrung. da«B hier die 
heiB.se Luft zwar auch regelmä.iwig eine Vermehrung der Resorption, 
aber in viel geringerem Orade als beim Hunde hervorbrachte. 

In seiner zweiten Arbeit') zeigte Klapp, dass man auch die 
Rcfinrjition in der Bnurlihnhl« durch hcisRc T-uft. im Sinne der 
Beschleunigung beeinflussen kann. Dieaellie war stt-t« vorhanden. 
aber lange nicht bo bedeutend, als wenn das Mittel am Bein ein- 
geapritzt und dieses unter dieselben Bedingungen gesetzt wurde. 



I> Klapp. Übtir Bauchfollroaorption. Mittellungea »us den tir«iixg«biel«ii 
der U«di«ln n. Chlrnrgf». lU. Bd. I. ii. i. H«rt. 
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Piee iflt leicht verständlich, wetm tmau bedenkt, dasa auf einen 
kleinen Cliedabschnitt die heisse Luft ganz andere vrirkt als auf 
den grossen iiaueh. 

Man könnt« gegen die BeweiBkraft dieser \''or&uche für die 
Wirksamkeit der Hj^perämie einwenden, dass sie keineswegs 
üicher sei, da die Hilzcaiiwendung doch noch zahlrniche andere 
Veränderungen ausser der Hyperämie nach sich ziehe. Ks liegt 
dieser Einwand um so näher, als man schon früher den Einflu»*! 
der Wärme und Kälte Huf die KB(4oq>li(iri hewieKeii hat. Sn be- 
obachtet« Sassetzkyi), dasB genit««« Ar/neieu (Pilukar^iin, Mor- 
phium, Jodkali, gelbes Blutlaugensatz) vom menschlichen Kürper 
»c'hneller resorbiert wurden, wenn er die Temperatur der Ilautstelle, 
an welcher er die .Mittel einspritzte, vorher auf 39° brachte, oder 
wenn er die Losungen oru-iinnte, dagegen langsamer, wenn er nach 
einigten Tagen duroli Kältemittel dieselbe Ilautst^lle auf 12- ab- 
kühlte. Im letzteren Falle eritchicnen die Stoffe 3-^4 Minuten 
später im Urin, alrt im ersten. 

V. Kössa^} machte, »ich auf frühere Beobachtungen Luoh- 
ainger'« uud Claude Bornard'« atütxend, folgende Versuche: 
Er spritate Kaninchen in die Ohrmuschel, welche er mit Kälte- 
roischungon oder mit kaltem Wasser (es genügt Leitungswasser 
von + 7*^) abgekühlt erhielt, die schlimmsten Gifte. Cyankalium. 
Slrychnin, Pikrotoxin, ein. Alle diese Tiere blieben am Leben und 
gesund, wenn v. Kösea die Ohrmuschel 1 — l'.i Stunden abgekühlt 
erhielt, während die Kontrollliere starben <ider die heftigKten Ver- 
giftungen dun;hzumacheti hatten. Er glaubt, das» während der 
Kältecinwirkiuig entweder üherlmupt nicht, oder so langsam resor- 
biert winl. da»» der Stoff allnmhlich und ohne Vergiftungserschei- 
nungcn zu machen wieder ounge^fbieden wird. 

Ebenso konnte Klapp die Ausscheidung von Milchzuoker, 
welchen er in die Gewebe und die Bauchhöhle riiigcsprit7.t hatte, 
ganz erheblich vnrlang»anien, wenn er eine Abkühlmig durch Eis- 
wUM.ser oder Kislwutct hervorrief. 

Wir wissen aber, does Wärme Hyperämie, und zwar nneh meiner 
AuffuHiung art4>rielle Hyperamie, Kälte. Aiiämio, oder bei längerer 



1) Ssosatskj, tTbcr dm EinfltM« orhütitttr uiiil liarab^tMetsler Teuipvrn- 
luraa auf <lia Rnorptiou oa dor Stellt; einer «ubltutnam Injektion. S(. Pot^w«- 
burgfr u>od. WopheiMctir. 1680, Nr. IS u. 10. 

3) V. KAbss. Di« KoaorpUon der Gifte ui «b^t<kühlt«n Ki^HtmlnlUvi. 
Archiv f. vxp«rim«nt«l]« PaUiolo|[ia u. I'harnuikologie. 3(i. Bd. R. ISO. | 
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Einwirkung Staiiungshyitcrämio hervorbringt. Es lassen nich diene 
Versuche also »ehr wohl mit Ufifierer Ansicht vereinigen, dans arte- 
rielle Hy^H^mie die KeNorptinn boMililimnigb und Anämie itie vof' 
langsamt. 

Mehrere andere Veranclisresnltttte Klajip'H heatatigen diese 
AufEawtung. Kr fand nämlich. da»M breit« ErcifXtiung der Baucb- 
bühle und kurze Vorlagerung der Eingeweide — bis zu eiiier Viertel- 
stunde — die Re6nri)tion aus der Bauchhöhle beschleunigte, langen-^ 
Vorlagening sie verlangsamte. Nun wiiwcn wir aus zahlroiehen 
Boobachtungen. daas die Folge einea grösseren Üauchschnittea mit 
VorUgening der Eingeweide eine sehr «tflrlce Hyperämie der letz- 
teren i«t. Zuer>it i^t dies eine aktive, npäter infolge von Aus- 
tmcknung. Abkühlung und anderen Sehädigungen eine passive 
Hj^jeriiniie. Die aktive Hyperämie dauert nach Hildebrandt') 
bei Kantnolien ungefähr 2u Minuten, um dann der pa*wiven Platz zu 
machen. Dies stimmt mit Klapp's Befunden aufs best« überein, 
und wir sehen auch hier wieder, dass aktive Hyperämie die Resorp- 
tion hc»t:hle(inigt, obwohl man ja an und für sich dunh den be- 
deutenden Kingriff, welchen ein gnwser BauchBchnitt und Vor- 
lagerung der Eingeweide darstellt, xweifelloa eine Sohädigung der 
Gewebe der Bauchlicihle hen,'orbringt. 

Sehr befremdend war mir anfangs der Befuml Klapp's, das« 
Hftchlagerung eines Gliedes die Resorption verlangsamt, da wir 
durch zahlreiche Versuche wissen, dass Ödeme durch hohe Lage 
verschwinden. An gesunden (Uiedcm aber liesa sich die Vcrlang- 
samung der Resorption des Milchzuckers durch dia-jes Mittel ganz 
zweifellos nachweisen und wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn 
wir die durch die hohe Lage verminderte Blutfiille dafür verant- 
wortlich machen. 

Wir sehen also, dass auch der wissenschaftliche Versuch unsere 
durch praktische Erfahrungen gewonnene Ansicht, da^ art«rielle 
Hyperämie resorbierend wirkt, bestätigt.. 

Umgekehrt liegt v» bei rein the«trctis(:her Bctrarhtung nahe, 
anzunehmen, dass eine Stauungsbinde, während sie in Tätigkeit 
ist, die Resorption herabsetzt. Diese Erwägungen haben uns ver- 
anlaaat, die Stauungshyper&mie, wenn ne liei nichtinfekttöaen 
Krankheiten zur ße^itigxing von rheumatischen und anderen Ge- 
Itinkrerstvifungen iK'nutzt wird, mit Massage zu verbinden, in der 

1) Bild«brandt, Die Ursachen der Heilwirkung dar l.Ap*ratuiiiii> U-i 
Bttuc^fell tuberkulöse. Münchner med. 1\'od)m»chr. 188^ 
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Al)«icht, krankhafte Stoffe, welche nie erweicht und geltwiL hat 
(siehe folgendes Kapitel), zur Resorption ku bringen. 

Klapp hat es unteroomiuen, diese Frage ebeufalls durch den 
\'Gr8Uch zu beantworten. I!]t fand nun. da>^ in der Tat, solange 
die Stauutigsbinde lag, die Resorption sehr erheblich verlangsamt 
war, das8 sie aber «ich sehr vermehrte nach Lösung der Binde. 
Und zwar war die Vcrmchning der Kesdqition nach Ahnahmfi der 
Hindc Kn hMetiti-nd, liiuut der Kndcrfolg der Stauung«hyperümie 
ßchlieäöüch eine Beschleunigong bedeutete. Dabei ist aber au be- 
denken, da.SK Klapp nach der EinKpritzung de» Miti:)i7.ueken4 nur 
eine Stunde die Stauungsliyperämie anwandte, und die ganze Aus- 
scheidung in etwa drei Stunden vollendet war. Wir wenden aber 
häufig die Stauungshyperämie viel längere Zeit bei erkrankten 
UUedorn an. und man darf wohl annehmen, das« hier das lind- 
ergebnis nicht eine Beschleunigung der Resorption ist. Aus dem 
Gninde linhen wir eben der Stamingshyperämie in solchen Fällen 
die MatHHge zugefügt. 

Schon vorher hatte ei» früherer Assistent von mir, Ritter, 
die reeor]>ti(>n.'«verlangsauiende Wirkung der St4iuungt>binde be- 
wiesen. Er epritzl*^ Tuberkulösen an Gliedern Tuberkulin ein, 
welche sicli unter dem Kinfluss einer kräftigen Stauungshyperämie 
befanden. Es gelang ihm dadurch, nicht in allen, aber in den 
meisten Fällen, die Tuberkulinrcaktion um ein Beträchtliches 
h inautiz uHchicbcn , 

Ich habe hier noch einiger teilweise recht alter A'ersuchc zu 
gedenken, die die Verlan ganniung der Resorption durch Stauungs- 
hyperämie und Anämie beweiiten. 

Die Behandlung vergifteter Wunden mit Schröpfköpfeu ist ein 
uraltes, bei den verschiedensten Völkern gebräuchüchea Mittel. 
Man dachte damit das eingedrungene tiift aus den Wundon hcraua- 
zusougon. Aber aus Andeutungen Cooper's') gebt klar hervor, 
daas er auch die Verhinderung der Resorption de« Giftes infolge 
der Stauung, welche der Schrfipfkopf hBrvorhringt, für w^lir wichtig 
hält. Er erwähnt die« bei der iJu»pn!chung der Vereuche Barry'«, 
der Versuchstieren beigebrachte Vipernbissc erfolgreich mit Sohröpf- 
kcipfen iMihaiidelte. 

Wichtige Untersuchungen über die Beeinflussung der Resorp- 



1) Cuopi-'r. Theonttiwh proUlbcli» Vorl^nunfien übt>r Chirurjpa. IJl. Htl. 
f. 814. t'bcnolct \^n Sdiütt«. CmwI 184«. 
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tlon durch Stauung^hyperämie und Anämi« findeu wir in Braun's 
vortrefflielien Arlieit^n ül)er Lokalanästhesie. Braun') wie» naoh, 
da^s auch eine kräftige Staiiung^hyperämie die Resorption des 
peripher von der Abschnürenden Hinde eingespritzten Cocain« ganz 
erheblich vcrlang*arat. Vor allem aber bewirkte dies der Zusatz 
von Neben nierenpraparaten durch die «tfl.rko Anämie, die sie er- 
zeugen. DieM> TatRaehen sind ja durch Braun'»') Metho<den der 
Lokalanästht-Mie na allgMni-iii bekmint gt-w<inlen. du»s ein kurzer 
Hinweis darauf genügt. 

Klapp*) konnte die Richtigkeit der Voraussetsungen ßraun'e, 
dass Ncbennierenjira parat« die Resorption dua <.'ocains erheblich 
vereögem, dureh e.vakte 'non-ersuche nachweisen. 

( berall also sehen wir. dass vor allem die Anämie und da- 
neben aurh die 8tauung»hypprämie die Resorption nlark verlang- 
aamon. Die« erttclx^int für unsere 2!woüke deshalb von Bedeutung, 
weil wir hoffen können, durch diese Mittel gefährliche Bakterien- 
gifte im erkrankti>n Körperteile zurückKuhallen und »o edlere 
Teile, 2. B. das Zeniraliu^rvensyatem, vor ihnen ru schützen, weil 
sie nur langsam in den Kreislauf eindringen und altmäblirh aua- 
geacbieden werden können. Allerdings ist ja je<le kiinstüehe Anämie 
ein vorübergehender Zustand, der sogar mit Notwendigkeit von 
einer Hjijeräniii- gefolgt ist, und auch die Stauungshyperämie 
wenden wir nicht dauernd, sondern mit Unterbrechungen an. Da 
liegt, theoretinch betrachtet, die Gefahr vor. daivt heim N'aetituasen 
jener TeBnq)tioii:«bebindcnKlKii Mittel plütilicb die aufgehäuften 
Giftstoffe in den Kreislauf eintreten, und nun erat recht eine 
lichwere Allgemeinvergiftung hervorrufen. Dies wäre der Fall, wenn 
die lebendigen Gewebe es nicht verständen, auf bisher noch unauf- 
geklärte Weise organische Giftstoffe zu vernichten und unschädlich 
zu machen, wie neuere wichtige .Arbeiten damutun «cheincn. 

CzylharK und Donath*) teilten im Jahre 1900 folgenden 

1) Bratin, Evpifrirnontollt' I.'nlf-rBud)ui)|ti>n und ErfAhningnn ülinr l.<>itung»- 
•niiatlicaic. Archiv für klinicctic C'Iiuutki«. Tl. Band. I. Hvft. 8. 10, iirwl: Dio 
|jik«lAniijilh(-!(L». ihm wimniiiUThNfllirhfn Onmdlttgen und praktiBch(> Anwendung. 
Loipxjp ina'i. 8. 177- 

2) Wr^lnich« »oiii «unlinii giinnnnt«« ziiB(unm««ifM>i>onde* \V«rk: Di« l<okMl- 
■ntcthoeiü ii»w. 

3) KlApp. £x|ii-ruiiL-iitvll«! Utiilräge cur Kenntnis der Wirkung der Nf>li«>n- 
nipK-nprti parat«. Il^utHcli» Zuititclinft (ür C'hirui|^(>. 7t. Band. 

4| Cxyllitiri: und Dunuth. Etu liMtroft cur Ldire von der Entgiftung. 
Ceatiniblatt für innnm AiodiKin. ISOO. Nr. 13. 
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AuFitchcn crregcntlcii Versuch mit, de» )«ic oft mit domsclbL'n Kr- 
folge wiederholten r Sie brnohteu am Hinterbein eines Meer- 
»ftliweinclienri eine v. Esmarcih'sche künstlirlie Klntlcvre an und 
8j)ritxt«n in da« auK der Zirkulation auH^t^M-haltete Glied eine 
Dmsis Strycliniu. die bei gleich scdwereii Kcjulrulltieren in 
2 — 5 Minuten sicher tödlich wirkte. Alle Tiere blieben volhtandig 
gesund, wenn nach 1— -1 Stunden die abschnürende Hinde abge- 
nommen wurde. Ks niust^te aUu das CJift auf irfn>nd eine Wei^ 
von dem lebendigen Ciewebe gebunden oder neutralisiert sein. 

Die Krgebnisse und Schluasfolgenirgen die»»er beiden Ärate 
wurden von Mrltxer und Langinann') liextrittcn. Sie koant'Vn 
nur bestätigen, dasä bei der gleichen Vcrsuchaordnung die Re- 
sorption von Giften, die in ,, blutleere" Glieder eingesprity.t sind, 
nach LüKung der Schniirbinde et\r»s bei? int raubt igt, al»-r durc^hau» 
nicht wesentlich beeiiiflussl oder gar aufgehoben wird. Meltxer 
und Lang mann leugnen deshalb die Bindung und Xeutrahaierung 
der Gifte durch die Gewebe und erklären die Beeinträchtigung 
ihrer Itesorption diireb Verlegung von Blut- und LjTnphgefassen, 
die duroh die Absehnürung eintreten »oll. Das trifft nun vielleicht 
für Schlangengift r.u, welobes aehwere Stauungen, hlutungen, Troni- 
ho'Ms und Hogar Gangrän des geblHmtnen Gliede» hervorbringen 
kann, aber öielier nicht für Gifte, die nicht xu mi heftiKeu Kcak- 
tionen führen. Denn wir wiesen, dos» eine l — 4Btüadige ßlutlpcre 
zu einer mit gewaltiger Beücliieunigung dett Blutstromit und somit 
auch der Resorjilion fülireiidi'n Hypt-räiuie der abgeschnürt ge- 
wesenen Glieder führt. Man sollte im Gegenteil erwarten. dasH 
nach LÖBung der Binde die Vergiftung viel schneller und plötz- 
licher ouftretcn sollte, Doss die^ nicht der Fall ist, spricht schon 
mit gn>H.ier Deutlichkeit für die Riclitiglieit der von Czylhara 
und Donath behaupteten Entgiftung. 

Kohlhardt") konnte diese Knl^iftung In-i Stry<-hniii an den 
blutleer gemachten Geweben des Kanincliens zwar ebenfalls nicht 
Dttchwcisen, wohl aber gelang ihra dieser Nachweis bei Cocain. 
Spritzte er Kaninchen absolut tiidliehe Dosen von Cocainum muria- 
ticum in abgewTlinürt*? Glieder, so richtete sich die noch Losung 
des Gummisehlauchä beobachtete Vergiftung genau nach der 

I) MvItKor und l,nng:Tnnnn, Wird Strychniii durch lebt^dra tJMiwhM 
Of-imb« (tntgiftot, Ocilrnlblatt für innero Medieüi. IVUU. Nr. 37, 

S) KolilhorJi, Ctwr Btitgiftuii^ dt» Cuclüna im Tinrkürpnr. Veriwn 
luiif^i dar Ueulwlioa 0«Mlliu--lia[t (ür Cliii-urgiu. IflOI. BaiuI II. S. 044. 
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XftXKt der Abfiel] niining. ]Tatt<> der Snhlauah länger als eine 
8tunde gelegen, ho traten üliurliaupt kcino Vergiftuiigwnichoiniingen 
mehr auf. 

Kleine') konnte die Beobachtungen von Czylharz und 
Donath bootätigeti, erklärt sie aber ganz ander». Kr nimmt an, 
das» trotz der Abschnilmng auf dorn Woge der Resorption oder 
der Ommoüte ganz kleine Mengen des Giftes in die Blutbahn ge- 
langen. DfuiH dioH wirklich dir Fall ini, twwicK er diulurdh, das» 
er statt Strychntnti FeiTucyaiikaUum in du8 abgeKcltnürtc (>Ued 
spritzte, und nach 2 Stunden in dem der Blnw entnommenen Harn 
auf Zuftatz von Salzsäure und ICLsenchhirid deutlic-he IterlÜKThlau- 
Reaktion fand. Auch KämtUche Gewebe de« Oberschenkels oberhalb 
der AbBcknürung gaben diese Reaktion, freilich nur schwach. Die 
Versuche Kleine'« sind einwandfrei, vorauegeeetzt, dass die Ab- 
sobnürung wirklich vollatändig war, und er nicht vor der vöUigen 
Abschnüning tiea Gliedes durch langsames Zuschnüren der Binde 
eine Stauungfjhyprrämie hcrvorgchrarht hat. Denn ich halx.- den 
Beweis geführt^), du^ in sotuhen K(>r]icrteilen da« gestaute Blut 
zum grossen Teil durch den Knochen, der natürlich nicht abge- 
schnürt werden kann, zurücklauft. 

Freilieh, keinesfalls genügt Kleine's Krklürung für die Ver- 
suche Kühlhardt's. Denn die Giftniengen, die die Abschnürung 
paiisieren können, sind nur sehr gering, und Kolilhardt .«ipritate 
HO ungeheure Mengen von Cocain bei seinen Versuchstieren ein, 
da«s der Tod oder wenigstens schwere Vergiftungserscheinungen 
Imttcn eintreten mÜ8^n. wenn nicht tatsächlich die ,, Entgiftung" 
erfolgt wäre. Alle» in allem seheint mir aus die»tcn Versuchen 
hcrvorxuguhen. duns in der Tut die lebendigen Gewebe die Vernich- 
tung eingednmgener Gifte durch einen noch unbekannten Lebenn- 
vorgang bewirken können. Wir würden dann auch die Wirksamkeit 
de« uralten Mittels verstehen, GÜeder mit vergifteten Wunden, in 
erster Linie Schlangenbissen, abzuschnüren. In der Regel lieiw 
man ja allrnlingn der AbNchnürung da» Aiusbrcnncn, Ausschneiden 
oder AuTVHiugen der Wunde folgen, aber auch der Abschnürung 
allein sclirieb man — wie es nach den erwähnten Untersuchungen 
scheint, mit Recht — einen woliltätigen Kinflusy zu. 



1> KI«iao. Cliw ÜiitKiftuiift im l'iurkOqteT. Zeiliw^irilt für Kj-^ioru» und 
InfnktioQakruikhpitvn. 3fl. ItAntl. S. ]. lOÜi. 

2) Bier. Virchow'B iVrchiv. IÖ3. Uaod. 8. Sil und loJicotula Si^itcii, 
Blar, HrpArAiiiin »1« HallmItUL 1ü 
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Von grÖJwercT \Vichtigkcit für unser Thema iat dio Tatsache, 
da«« auch die Stnuutigsh^'perhmie hier in ähnlicher Weise ^ic die 
Anämie wirkt. Sichnrlich Hpielt hei dieKur Behandlung auch die 
gröaaere Verdünnung der Oiflo dureh da« ent^Lehendt« Ödem eine 
Rolle. Wissen wir doch aus der Pharmakologie uudausScbleieh's 
Untersuchungen. dasB die Grösae der Giftn-irkung im höchsten 
Grade abhängig ist von der Konzentratton den Gifte*?. 

Denexi»erimentel[en Beweis dafür, dass in ödematüsc Körpertoile 
eingespritzte Gifte in ihrer Wirkung ganz erheblich nbgesckn-ächt 
werden, hat kiir/.lirh .[()sr|)h') g«;!iefcrt. Von 7 Vrrsuclinticnm. 
denen er die unliLtlingL tödliche Dcisia von Slrychnin einspritzte, 
kamen 6 mit dem Leben davon, wenn er die Binspritzung in 
KoqH-Tteite machte, die durc?b eine Staiiungitliinde slajk ödematisiert 
waren. Da«» hier die eijifaehe Verdiinnung unddiedßmeiitüpretjbend 
Terlani^amte ReBorption und nicht etwa eine spexifische Wirkung 
dea Bluttran asudats die Tiere gerettet hatte, geht daran« hervor. 
dass eitie vorherige üdematisici-uug mit ]>hysioLogiacher Kochsalz- 
lösung den gleichen Erfolg hatt«. 

So erklärt sich auch, wie ich sehon mehrfach betont habe, der 
augenfätlige und sofortig«' KinfluHü dor Stuuungshyjierämie auf den 
Verlauf dos Fiebers hei manchen akuten Infektionen. Nach dem 
Anlegen der Stauungsbinde sahen wir zuweilen die Körpertempe- 
ratur sofort fallen, beim Abnehmen wieder steigen. Nutürlioh be- 
einflusat daneben die StauungHhyiieränue auch den Toniperatur- 
veriauf duroh Vernichtung der Krankheitsursache. Lexer') hält 
die Stauungshyperämie bei akuten Infektionen für sehr bedenklich, 
weil nie die Bakterien in grosser Anzahl lo»e, ihre Kndotoxine 
frei mache und diese nun nach Lösung der Binde in grossen 
Mengen in den Kreidlauf gelangen. Inh werde auf dienen und 
andere Rinwände Lexer's xpäler zurückkommen. 

Wir verstehen jetKt ferner, was die Natur bcxweckt, wenn sie 
in Gliedern, die von Schlangen f^bissen sind, sofort die grossartigsto 
Blutstockung eintreten läpat, die sich bis zum Brande steigern kann. 
Kie will verhiiten. da^s das Cift in den Kreislauf dringt und tiidlieh 
wirkt, und sie scheut sieh nicht, diesem Zwecke nötigenfaUit daa 
Glied zu opfern, um das Leben zu erhalten. 

IJ Joa«pb, Einige ^^'■''kunt;i*t>il>s( naturlii'hm OdT^ix iiiid (]«r kiinatli<>h»n uHn- 
mstiaicratm. BinBritransur Stuuutij^ttwrnpie. Uünchuor ri«U. W, ItiOS. Nr. 40. 

S) Lnicr. Tt'U} nnh«iulliuiit «kntir Kniniindiuii^BR mittolM tJ(H(iuii|pJiv]M-r- 
teuA. MiiiMhnAT (n(xl. Wonhoiutrhrift. IH06. Nr. 1^ 
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Ich habe mohrmal» darauf hingewiesen, das» die He^orptioD 
von Wasser und wapserlöshelicn Stoffen normalerweise faöl gänz- 
lich dun^h das Blut erfolge, dnsR (Limit aber nicht ausgeschlossen 
sei, dae» der Lyinphstn>in di^s t-hcnfalls (toflurgon könne. Das 
letat-ere scheint mir k. B. der Kall tu »fin Iwi der Vulkinann'- 
9cben Behandlung der chronisclien Celenkergüsae mit starken 
I>nick verbänden. Vulkniann eelbst beschreibt, dafu) die Rinden 
mit grosser Kraft über das geschwollene Gelenk angraugen wurden, 
so das» der fusswärtä gelegene Teil der Glieder blau und üdeniatm 
wurde. [>sH Verfahren iat deshalb so schmerzhaft, daw der Kranke 
die er^t« und häufig auch die zweit« Nacht in der Kegel nicht 
schläft. Dil durch einen »o ^«tarken Druck die ganze Gegend de« 
kranken Gelenkt, Koweit die Binde Kitzt. zweifellos nnänii.Kiert 
wird, 8o ist ea walintdieiidiL-li. doMi der Hrgu-i-* liier in tlie Lytnph- 
spalten des Gelenks Uineingedrückt wird und die Lymphwege ihn 
abführen. 

Umgekehrt scheint es, das» die Lymphw^e durch die Hlut- 
bahnen in der Aufsaugung und Fort«chaffung der ausgeschiedenen 
Lymphe vertreten werden können. IVnn wir ('hinirgen zerstören 
häufig in der ausgiebigsten Weise hei der Ausräumung erkrankte 
Ächdel- audSchcnkeldrüäendiegrogaenabfühtenden L.viupbstämme, 
da wir die ganze Gegend meist bis auf die grossen Blutgefässe 
und Nerven von ihreti ]>rütn.m und Bindcgewelx- ht'dvien. Na(!h 
dieser eingreifenden O|)eration aieht man nur verhaltnismtissig 
selt«n Lymphstauung, und wir müssen wohl aJinehmen. dass die 
ausgeschiedene Lymphe hier von den Blutgefässen wieder aufge- 
nommen wird, bis sich genügende Lymphkoliatcrolbabnca gebildet 
haben. Ist das letzlere dagegen nieht der Fall, so ncheint et*, das» 
die ßlutgefäsKe nicht auf die Dauer die Fortüchaffung der au.^ge- 
»chiodenen Lymphe bctiorgen kiinnen, denn es cnnd zahlreiche Fälle 
bekannt, wo es nach den genannten Operationen zu dauerndem 
Odem und infolge davon zu Elephantiasis kam. 



Auflösende Wirkung der Ilyperilmio. 

Nun haben wir es bei den Krankheiten, gegen welche wir er- 
fahningsgemäss hj'jjerämisierende Mitt«l mit Erfolg anwenden, 
nicht immer mit wässrigcn oder mit wasserlöslichen, sondern oft 

13» 
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auch mit festen Stoffen zu tun, welche schliesBlioh der Resorption 
verfallen müssen, wenn anders sie beseitigt werden snilcn. Dich 
ist zum Buispirl der Fall bei Blutgt-rinntwln, (.JclcnkviirttU-'ifungBn 
und Gelenk vruclierungen. Sollen diese resorbiert werden, so müssen 
sie vorher gelöst sein, und da«« die« die Hvper9.niie besorgen kann, 
dariiUer besteht ^ar kein Zweiful. D»nn unu^r ilirem KinfluB« 
sehen wir Oelenkwucherungen und Sehnenknoten zuweilen in ver- 
hältnismässig kluger Zeit verschwinden. Ich konnte daA unter 
anderem auf daa schönste beobachten bei einem Herrn, welcher 
durch einen vor längerer Zeit überstandenen gonorrhoischen Kheu- 
matismus der verschiedensten Gelenke und Sehnenscheiden in 
»inen trcMtkwen Zuxtand gekommen war. Kr war sehr lange 
ohne jeden Erfolg uieht nur mit allen mögliehen milden Mitteln 
(Massage, Wasser, Jodeinpinselungen), sondern auch mit den 
quälend6t«n eingreifenden Ma«9nahmen (medikomechanischen Ma- 
schinen, brisemont fore6 mit und ohne Narkiwo) ohne jeden Er- 
folg, aber niemals mit stärker hyperämisierenden Mitteln belian- 
delt. Da an den Htrecksehnen »einer Finger dicke, leicht lühl- 
und aifbtbare Kmilen zuriickgeblirbcu wan^n, mo boten diese eine 
ausgezeichnete Gelegenheit, sich von der auflösenden Wirkung der 
Hyperämie zu ül>er7.eug«n. Um I>etde Arten derselben zu »tudie- 
rwn, wandle ieh zuerst auf der einen Seite .Stauung^hyperämie. dann 
auf der anderen heisse Luft an. Bei beiden Koruien der Hyper- 
ämie konnte ich die Knoten unter meinen Augen schrumpfen und 
verschwinden sehen. In ähnlicher Weise sah ich vor Jahren einen 
sieht- und fühlbaren Uelenkknotcn unter dem Einflüsse eines Saiig- 
appamtes verschwinden. Am augenfälUgsten war die Wirkung 
der Hyperämie bei den crsUm Anwendungen ; später ging die Auf- 
lösung langsamer vorx'ärts. Neuerdings beLtbochtet« ich einen wei- 
teren Kall von Auflösung eines Sehnenknoten.*«, der ku schnellen- 
dom Finger geführt hatte. Der Träger desselben, ein älterer Herr, 
konsultierte mich wegen desselben. Ich schlug ihm die operative 
Entfernung de-s deutlich fühlbaren Knotens vor und riet ihm ab. 
einen Heissluftapparal, de«»en Verordnung er von mir gcwiinnclit 
hatte, zu gebrauchen. Er schafft« sich aber trotzdem auf eigene 
Fauöt den Apparat an und benutste ihn tÄgUch 1 Stunde. Nach 
einigen Wochen stellte er »lioh mir vor, mit der Angabe, daaa das 
Schnellen des Fingers unt«r dieser Behandlung Ixald aufgehört 
habe imd der Knoten allmählich verschwunden sei. loh musste die 
Kichtigkeit dieser Beobachtung bestätigen. 
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EiiiniirI>ekannt<TKoU^;e, Dr. ThomnKausCöIn, eraäliltemir, 
das» er Kt'luiÜL- unter HiauungHttypCTiimie I)a1)c vf^nwliwindi'n »chen. 
leb selbst konnte Tbonias' Beobuohtungcn. wit' ich ttpäter nucli 
schildern werde, bestätifcen. 

All der Tatafiohe der Auflösung krankimfler fester .Stoffe durch 
hyperäniisierende Mittel besteht nach diesen Btvibacbtuugen lücht 
der geringste Zweifel. Ich erinnere daran, das« man von altera her 
die sogenannten hautreixnndcn und „ableitenden", oder, wie vnr 
behaupten, ehenfaUs hyiicrämiaiorcnden Mittel für diem^n Zweck 
der I.ÄHunx gebraucht hat. Man hnt eie dc»bnlb fchr treffend 
aueh mit dem Namen der erweichenden und /erteilenden Mittel 
I>elegt. 

Ks ist nnbestritten, dasa Entzündungen, und zwar vor allem 
eitrige Knt7,rmdungen, gewebalösende und einiüchmeltende Wirkung 
haben. Man hat <lieaen merkwürdigen Vorgang wegen »einer Ähn- 
lichkeit mit der Verdauung Äutodigestion, später Autolyse genannt 
und lÜKKt <iie durch eine Ferment Wirkung entstehen, die man vor allen 
Dingen den Ijeukocyteu zuselireibt. Die oben beKchriebrnen gleieh- 
aitigen Wirkungen der reinen Hyperüniie apreelien aber mit gros- 
ser Deutlichkeit dafür, dass die blosse entzündliche Hyperämie 
hier eltenfalU eine Rolle spielt. 

Dies scheint mir auch totgoode Erfahrung zu bettlütigen: Ea 
wird n'obi niemandem einfallen, die Erweiterung der Harnröhren* 
Verengerungen durcli Bougics der rein mechaniechen Wirkung 
derselben zuzueprecben. Man gibt aUgcmeia zu. dass die durch 
den Eingriff geschaffene entzündliche Reizung der Narbe diese er- 
weicht und nachgiebig macht, und unseren hemu;henden Anncluiu- 
ungcn folgend, wini man die» wieder allein die KiterkörjK-rchen 
beeoTgen hutsen. Demgegenüljer weise ich auf die Tatdache hin. 
dass Narben der Scheide, die eo achÜmm sind, da» sie unver- 
ändert ehi GeburtshindemiH sein würden, in der Sebwanger«oh«ft 
so erweichen, dass sie dehnbar werden und die Geburt ohne Srhwie- 
rigkeit verlaufen kann. Hier ist aber von Eitenmg keine Rede, e« 
kann nur die mächtige HyprrSmie, welche in allen Teilen des Ge- 
schlecht »apparatc* währeud der Schwangerschaft herrscht, die 
Losung hervorgebracht haben. 

DaAH auch ander«- Rlul)H>Hlamtteile aU t.«ukucyten und ibro 
KerfallsprcKlukte Uisend und «inHchmeizend wirken, beweist eine Er- 
fahrung der inneren Medizin. Bei flcbwerem Hydrops nach Nicren- 
and Herzkrankheiten läset man nach Versagen der inneren Mittel 
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dos Odem sae kleinen Wunden am Unterschenkel ab. Tagelang'] 

flicÄit aus iliimn Hie alkalische Flüssigkeit ond maceriert und löst 
die Haut auf, weim di<:t!c nicht sorgfältig durch Salben und Pasten 
geeobützt wurde. Und doch handelt es sich nur um ein dünnee 
BluttrantiKudat, von einem entzündlichen Produkte ist hier keine 
Rede. 

Auch Billroth') schreibt in »einer Abhandlung über Entüün- 
düng die löfiende Wirkunf: derselben hauptsächlich den eingewan- 
derten Leukooyten zu. ICr sagt: „Jeder Arzt weiss, das« das ent- 
zundlieb infiltrierte, ziemlich feste Bindegewebe beim Eiterung». 
pmzcss vollständig verschwinden und aufgelöst werden kann; es ist 
feniLT bekannt, dun» »ogar Knitrprl tind Knochen U-i der Hntzün- 
dung in lösliche Suhstanzen umgonandett werden, und daas nur 
Sehnen, Xägel und Haare dieaera Auflö8un(f)^rozess mit grosmr 
Kraft zu widereteben pflt>geu, und erslt^re meist in Form von nekro- 
tjechen Fetzen bei der Eiterung ausgestossen werden." Er weist 
dann »n Präparaten von entzündeten Vorhauten nnrh, vnp das 
entzündliche Odem und eingewanderte Zollen da** Bindegewebe 
vollütandig zur Auflösung bringen. Er schreibt die« Wirkung 
besonders den letzteren ku, denn er nagt: ,,R8 M-heInt &ua den an> 
geführten Beobachtungen hervorzugehen, daxit eine der Wirkungen 
der lebendigen Zellen darin beruht, dann sie uuter gewissen Ver- 
hältnissen die Bindegewebsfaser und auch die Fibrinfaser in einen 
weichen, halb gallertartigen Zustand zu metAntorphosicren im- 
stande sind." 

Wir sahen an unseren einwandfreien, oben angeführten Beob* 
achtungen, da«H eine I^ung bindegewebiger Teile allein durch die 
H.viKTJinm: möglich ist. Wir werden de^^llalb auch nicht umhin 
können, die Aneicht, dasa nur der Eiterungsprozces bei der Ent- 
zündung die Auflösung bewerkstellige, als einseitig binzuHtellen, 
und werden auch der die Entzündung einleitenden und sie während 
ihrer ganzen Dauer begleitenden Hypcrüinic in die-ncr Beziehung 
eine wichtige Rolle bei der Auflösung ziuichrciben müssen. Ich 
will damit keineswegs die durch zahlreioho Beobachtungen foat- 
gestflltc lösende und einRclimelzende Wirkung der Kitertmg be- 
zweifeln. 

Diese hat man mm seit langem einer verdauenden Eigenschaft 
der Eiterkörperchen zugesclirieben ; sie sollen sogenannte ver- 

1) Billroth, 3f«n^lu«'lri iib«r diu morphnlo^iw-hitn V'orgütifto bei dar Gnt- 
tOndvB«. »«dntiiMdio Jahrbuch«-. 18. Bd. 8. la läOn. 
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daueude Enzyme ausscheiden, welche die Eiiischmelzuiig hewerk- 
stelligen. Vor attem hat. Leber'-) durch seine schönen und iiber- 
zeuftenden Untersuchungen dieser Ansohauunfj; xiim Siege vorholfen. 
Auch AUS den t^hr zahlroichcn anderen L'n(ei«ucbungcn. die wir 
als XU weit Führend hier tibergehen müssen, ist die renlatiende und 
löwnde Wirkung der lj(iuk(»cTyt«n auf da« schlftg<?nd»te l^cwiRWcn. 

N(MHTriings liat nun [iurhnL-r*} allen Zrllyj. dt-r» Körpers 
neben aufbauenden (assimilierenden) abbauende (desassirailierende) 
Stoffe zugeBchrieben. Dies« letzteren Hcillen von den Zellen als 
lösende und verdauende Säfte (KiaymeJ an das BlulseruiQ ab- 
gegeben werden, und diese* soll dadurch dieselbe Wirkung erhalten, 
w&hrend die aufbauenden Stoffe an die Zellen gebunden bleiben 
sollen. Diese verdauenden Säfte 1ö3üo nach Kuehner alles Fremd- 
artige, was in den Körper hineingelangt ist, und zwar ni(!lit nur 
organische Prenidkör|ier, Katgutfäden, abgeHtorbene Oewehnbe- 
Ettandteile, »ondem aucli die Bakterien. Er hält deshalb zwar an 
seiner Ansicht von der bakterientötenden Eigenschaft des Bhit- 
aerums, dessen wirksame ÜeatandteÜe vor allem aus den I>eukocyt«n 
stammen, fest, glaubt aber nicht mehr, das» dies eine spezifische 
Tätigkeit sei, sondern dass die allgemein das Fremdartige auflrisende 
Wirkimg des Blutserums auch die Bakterien mit umfasse und so 
ihre Vernichtung herbeiführe. 

Bnclnier vertritt hier AnH(;hauungen, welche in einer aller- 
dings grosseren Bcsehrünktheit schon vor langer Zeit Landoia*) 
ausgesprochen hat. T>eri«e]be wies zuerst darauf hin, (latw j ede_ 
.■\rt ihr eigenes Blut hat und dien von fremden He»ttaiid teilen unter 
allen Umstän3en r?m zu erhalten sucht. Deshalb wird jede fremde 
Blutart. welche man einem Tier oder Menschen einverleibt, sofort 
von dem Blute des Rmpfängors vernichtet. Und zwar wies Lan- 
dois überzeugend nach, dass das Blutserum eines jedgTL Tiere« 
die Blutkörperchen allen andern Tierarten zur Aunij((.un.g bringt. 
Die neuere bakl-criologische Forschung, weleho dieseX'nterauchungen 
merkwürdigerweise fast günzlich mit Stillschweigen übergeht, hat 
ja Landois' Beobachtungen aufs vollkommenet« betätigt und 
niuib einer voUittändig neuen Richtung hin weiter ausgebaut. 




I) L*itior, Dip Knlstt'liiing di^-r iCnt«iindun([. l.oip?.i|i ISQI. 

i) Bui'liU'Ur, Niiturliclte Schutx«inric:ht untivn des Organiiinuii und dn«n 
BMirifliuutiiiii T.um Xvnmk. dn Abwohr von InfektionaproHMwn. MiltK-hiirr 
(n»d- Woelieiiiiuhr. ISWB. Nr. SB ii. 10. 

3) Landoia, Die IVatuifuMOti da* Blute«. Loipxif; IA7A. ^ 
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Zu deD liiaendcn EigenäoI)aft«n des Blutes müssen nir wohl 
auch in erster Linie die Besweningen der Gelenk versteif iingen 
rechnen, wolciie nach Jeder Einwirk iing der Hyperämie, der aktiven 
sowohl wie der passiven, auftreten. AUei-dings ist hier noch vieles 
andere in Betracht za ziehen. Wa-hrecheinlicli werden hindewehige 
VerwachBiingen infolge von seröser Ihirohtränkung und Quollung 
weicher, geschmeidiger und dehnbarer gcmaeht. Ferner Imhc ich 
früher «chon mehrfaeh darauf hingewie-sen, da-w ein grosser Anteil 
in der ReMeitiginig von Versteifungen zweifellos der Schmerz- 
linderung durch die Hyi>cTämie 7.UiÄU»chreil)en ist. Denn aonst 
wäre es gar nicht verständhoh, dass ein Mensch sein chronisch 
rheumatiijch erkranktes Gelenk, welches vorher ganz steif war, 
nach einem ciuNtündigen Aufenthalt im Hoissluftkasten, und ein 
Tripperkranker sein rasend schmerzhaftes und völlig unbeweg- 
lich(r.s entzündetes Gelenk nach einer halb- bis einstündigen 
Htauungsh^'pcrHmie Itcwc^n kann. 

Sudecki) hat die günstige Wirkung der Stauungslniieräuiie 
bei trau mal is<'ti versteiften Gelenken in erster f^inie dadurch zu 
erklären ge«ueht, diu» diese die von ihm dabei naeligitu-iesane 
Knoobenatrophie durch bessere ßniährung beseitige (das Genauere 
siebe später). Bs ist immerbin müghob. wenn auch unbewiesen, 
da« flies eine Rolle mitspielt, aber wir kommen um die auflösende 
Wirkung des Blutes nicht herum, das beweist das oben bcgclirio- 
bene, von uns direkt beobachtete VeKcbwinden von Sehnen- und 
Gelenkknoten unwiderleglich. 

Man darf L'hon nie vergeben, da^x wir unter dem Namen 
Hyperämie eine grosse Reihe von chemischen und physikalischen 
Vorgängen zusammenfassen, und je mehr Erfahrung ich auf diesem 
Gebiete bekomme, um so mehr wende ich mich von einseitigen An- 
schauungen ab, wie sie hier von Sudeck und in anderer Beziehung, 
wie ich schon ausführte, von Bakteriologen vertielen werden. 

Ich kiinn mich überhaupt mit dem heute in der L'athologie 
vielfach herrschenden Sohcmotismus, der stets nur einer einzigen 
der vielen Eigenschaften inler Stoffe eineü I^liensvnrganges die 
alleinige Wirksamkeil xu8|iriciit, nicht befreunden. Denn sehen wir 
uns einmal die physiologischen Vorgänge im Körper an, so be* 



1) Siidnck. Cbc7 dio «liut« IrcfloktoriMh«) Knücltprintruphic nach Ent* 
xUndimfon und Vorlr^ciiniion an ilen ExtroraiUlvn nnd ihro kliniwhon Gr- 
•pJimnnngoD. FnrUottritU) aal dMn G«bi«t df>r EUin(geiiifttrah]c<n. A. Bd. 
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meriien wir. dass sie sämtlich eine Vielheit von Zwecken haben, 
die auf einen Kndzweck hinaual&ufcn. Dafür kann man sehr zahl- 
reiche Beispiele anführen; ieh wÜI, da wir un« hier gerade mit der 
Wirkung der Hj-perämie beschäftigen, zwei Farmen der ph^-sio- 
lagi»chcn Hy|ieräniie al» ßeiKpiel wähh^n, ubwohl man auf anderen 
fiehictcn tuwh viel schla^tendere Beweise vorbringen könnte. 

Wenn wir einen Korj)erteiI einer eelir heissen Luft auftselzen, 
BO entsteht eine starke Hyporäuiie de^taelben, und wenn er gross 
ist, aueh aiidorer KiJr|jert«ilc. Diese UyiMTamie dient mehreren 
Zweeken. Sie muss den Stoff für die Schweissabsonderimg ab- 
geben, sie mu99 dadurch, daas ein Klarkcr iiml Hrlineliriie.sKi'nder 
Blutfltrom den gefährdeten Teil dur<:h»trömt, ihn als Kühlstrom 
abkühlen und ^hlicsslich auch den franzon Körper, da dan Blut 
in die peripherpn Teile geleitet wird und dort die aufgenommene 
Wonne nach auBKen abgibt. Die Hyperämie erfüllt aUo mindestens 
drei venehiedene Zwecke: sie nahm an der einen Stelle Wärme 
auf. an der andern gab sie «le ab und sie ermiiglichtc dte starke 
Schweissabsonderung, aber diese Zwecke dienten sämtüeh dem 
einen Kndzweck, den Körper vor einer fjehädlichkeit. der örtlichen 
und allgemeinen t^erhitzung. zu bewahren. 

Nach reichlicher Nahrungszufuhr ermöglicht die starke Hyper- 
ämie die Aufwchritlung von Waaacr in den MagciKhirnikanal, die 
Absonderung &elir verschiedener Verdauungsääfte und schUesslich 
die B«sorption. Und alle diene \'erBpliie<it.Mien Vurgaiigf haben 
wieder nur einen gemeiuse haftliehen Zweck, die Assimilation der 
Nahrung. 

Nichts kann hesser die ganz verschiedene Wirkung der kün«t- 
lichoD Hyperämie auf Krankheiten, je nach der zu bekämpfenden 
Ursache beweisen, als folgende Überlegung: Eine der anerkann- 
testen Wirkungen der StJiuungsh^-periimie ist die Kmicheniifubil- 
dung. Man benutzt xie ja deshalb, um Knochenbrüche, die nicht 
heilen wollen, zu festigen. Dieselbe Hyperämie aber läset nicht 
etwa stark kariöse, mit grossen von Knorpel entblöadtcn Knochon- 
geschwüren versehene (Jclenkcnden häufiger ankylofiieren, .sondern 
im Gegenteil erhält das Gelenk, wie mich zahlreiche Beobachtungen 
überzeugt haben, häufig beweglich, welche» ohne sie bei der Aua- 
heilung nicbcr der Ankylose vcrfHllcii wäre. 

Bei der Lösung von Versteifungen wirken aktive und passive 
H\-perämie vollständig gleichartig. Daa Nähere werde ich bei den 
beireffenden Kapiteln im ßpoziellen Teile auseinandersetzen. 
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Wahrscheinlich führt der Lösungavorgang der Hyperamie die 
kraiiklmftt-n Wucherungen und Verwachüungun versteiftor Geloiike 
tmd anderer Kranklieiten xuni grossen T^U ni wasserlösliche Stoffe 
um, die der Blutstrom resorbiert. Aber es ist wohl kaum zu be- 
zweifeln, dass dabei geformtcOewebstrümmer zurückbleiben, welche 
nach allen unseren Krfalirungen auf dem Lympiiwcge weggofülirt 
werden. Ks wäre also sehr zu wün«oheo, das» unsere Kenntnisse 
ülker die Bwinfliissting de« Tiymphstroms durch did Hypt^rämic 
gründlicher wäre, als iiio natrh den Ausführungen, welche ich in 
dem betreffenden Kapitel gegeben habe, sind. Solange wir aber 
noch (W wenig über diese Verhältniitse wissen, ist es müssig, Ver- 
mutungen und Bchauptmigen darüber aufzustellen, das« auch auf 
diesem Gebiete unsere praktische Erfahrung durch die Wissenschaft* 
liehe Kenntnis gestützt und erklärt werde. 

In neucn^r Zeit hat man vcntitoht, auch die Wirkung gewisser 
chemischer und physikahschcr Mittel auf Autolyse zurückzuführen. 
S» glaubt Heile>), (Ih^ü da» in kalte tuberkulöse .Abttz^sse einge- 
Bpritxte ,l(Hjoforni eine Kinwanderung von LBukcK;yten vemnla«««, 
durch deren Zerfall Enzyme frei werden, die den Alözessinhalt 
auflöwn und resnrptionsfahig machen. 

Heineke^) fand, dass eine mehnitündige Bestrahlung von Ver- 
suchstieren mit KüntgenUeht das lymphoido Gewebe dea Körper« 
die Follikel der Milz, der Lymphdrüsen, des Darmkanals und bei 
jungen Tieren auch der Thymus in der grossartigsten Weise zer- 
stört. Vor kurzem konnte er damelbe für dii- wcifwrii I^ellen de» 
Knrwhenmarkg nucbwciM^n. Dievc üuttscrst wichtigen Befunde wer- 
fen ein ganz neuest Licht auf die rnt-wlhaften Wirkungen der Rönt- 
genstrahlen auf den Tierköqiyr und verspiT-'c-heii die <*rund1ago 
weiterer wichtiger Untersuchungen zu werden. Heile folgert aus 
Heineko's Beobachtungen, das» auch das Röntgenlicht durch die 
Zerstörung von Organzellen und Leukocyt«n ICnxynic frfii mache. 
die zur Einsehmelzung und Uesorption von normalen und kramk- 
haften Gewelwn führen. 



I) H«il«. über inlravit*lo Heeinfluaauiif; autolyliwhw Vorg.tiige im Kür- 
per. Zeitvclinit für kliruw.-lio .Medizin. M. IJsnd. 

2| Hoinck«. EiptTimMitcll« t'nUrmuchuniin) iltmr dir Einwirkiing dnr 
Künlgonitritlilon ntif uiticn« Oftuui. MKUühinicnn niui ili-ti < In^niifiibintvn der 
M<^diiin und Chinirici». 14. n*nd. I. it. II. Knfl. 1904, uiul: Vitt-r d'w Hin- 
Wirkungen dor RiinlKtrnetrkliU'ti auf inniw« Organo. Münchner trinl. Wochort 
Mhrift l»04. Nr 18. 
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Viell(>jcht erklären sich »uf diese Weise die Erfolge, über die 
Moser') bei der Behamllung vonCielenkverüteifiingen mit Röntgen • 
licht-Bestrahlung bericlit«).. Man könnte äicli donken, daiw dabei 
Enzyme frei werden, die die M'iicheniiigen und bindt'g(i«fbigen 
Schrumpfungen der verst^-iften Gelenke löHen in ähnlicher Weise, 
wie ich doK oben für die Hj-pcrämie geschildert habe. Auf dem 
Chinirgenkongresse im Jahre 19f>fl hat Heile"} woitert' Mitteilungen 
über die Aiitolysp narh Röntgenbestrahlung gemacht. Er geht 
von dem (.iedanken iiu-i. div in den Ixmkticytcn auFgespeirherten 
Enzyme frei xu machen und mc zur Auflösung und Be^tigung 
pHtliülogJt^eher Zuü^tände wahrend des Lebens auäzunüt?.en. Lockte 
Heile durch leukotaktiöche Mitu-I lAMikocyten luich der Haut an 
und bestrahlte diese Stelle, sc bekam er ein Röntgengewohwür, 
da,i bei dem Kont mutiere nach uleicher Bestrablung fehlte, selbst 
wenn er das (.lewcbc durch nicht leukntak tische Jlittel befwhädigt 
hatt^>. 

Heile konnte femer die künstlich erzeugt^' Peritonitis eine!» 
Kaninchens heilen, wenn er die I^ukoeyten auf da« Tiaucbfcll des 
Tieres konKentrierte und sie durch Röntgenstrahlen zum Zerfall 
brachte, während Knntrolltiere trotz gleicher Leukoeytoae mit der 
gleich groasen Infektion nn Peritonitis zugrunde gingen, da liier 
die Knxyme an die I.«ukocyten gebunden blieben und nicht auf 
die Bakterien einwirken konnten. 

Auch den heilenden Kinfluss der_SLai>unfiahy|>eräinie erklärt 
Heile aiis dem Froiweirden intr]ftc.ellnlflrer_Eng yme^ uncr3<^^ Wirk- 
aamkoit auf pathuUigischr ^istäninr l>cnn nach meinen Unter- 
suchungen hat die Anlegung einer stauenden Gumroibinde an allen 
vier fJliwIem einen sehr lebhaften Zellzerfall zur Folge, wie er an 
der Vermehrung der Gesamt »tickstoff-Aus-trheidung und an der 
vergrösserten Ausfuhr von Harnsäure und Purinbasen im Harn 
nochweisen konnte. Diese Untersuchungen sind eicherlich sehr 
wichtig und int«re4$8ant, aber auch sie greifen aus einem kompit- 
ziert«n physiologischen Vorgange meiner Ansicht nach nur ein« 
Teilerscheinung herauB. Ich glaube deshalb nichts daas sie die 



I) MoKnr. BvliiiTidliuiff vnn Cflcnkfrnktiircin mit RönlBoobaalfahluim. 
CmitnilblnLt für niirur^r 1 9(>4. \r. 2S. \uid: V\un Ki'haiiitliing von Gohmk- 
■loifigkMlcn mit Kbn1ijitiitiivlxii.liluiif[. Nalurforti-hor-Vcf^niiiitilung 1004. 

S) Heil«-, Die AuTolvtw da HciKkktur in d«r Chiriir)(ic. Arfhlv fikr kHn. 
Chiruritie. Bd. 77, Ht4c. 4. ISUS. 
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Wirkung der Staaungshyperämie erklären können, Docb viel weniger, 
daes sie den Gebrauch der no einfach, bequem und ungefährlich 
anzutvendiindcn h;k']>crümi»im-ndcn iMcthiiden ein»chränkun uder 
«ir«!tr-Dn wcrth-n. Meine« Kracbtcns aoll man einen natürlichen 
Vorgang noch Möglichkeit in allen seinen Einzelheiten nach- 
ahmen. 



Ernährende Wirkung der IlypeiTiniic. 

Bei der Erorteruug der vorhergehenden Kapitel waren wir in 
der glücklichen Lage, klare ErffthrungKtAUiachen zu Whandeln. 
Darüber, ciasa arteTiell«* und Fenöae Hyperämie üchmerzstillend, 
da«« beide aufloBend, das» die arterielle Hyperämie resorbierend, 
die j>a»«ive heilend auf Infektionskrankheiten wirkt, besteht für 
mirli gar kein Xwciifel, denn ich habe es unr.älilige Male mit meinen 
Augen gf^elien. Ich hätte jede dieser Tutfwchen mit ein paar 
Worten schildern können, sie brauchten nicht naher ben-iesen zu 
werden. Wenn ich trutzdeni längere Ausfüliriingun dariÜM-r ge- 
milcht habo, HO tat ieh das lediglich aus dem (>runde, um nach 
dem Stande unserer heutigen wissenschaftlichen Anschauungen 
jene W'irkungen zu erklären und fremde Beobachtungen mit ihnen 
in ICinklang zu bringen. Ea hat aich glücklich so gefügt, dass wir 
die.do im allgemeinen mit unseren Ansichten in Kinklang bringen 
konnten; jene Tatsaehen sind aber mn zweifellos feststellend, doss 
ich, auch wenn da» (Jcgentrii der Fall gewesen wäre, in vollem 
Umfange duruu festgehalten hÜlte. Ich xprocih mich schon in der 
ersten Auflage dieees Buchea mit dieser Entschiedenlieit aua, ob- 
wohl meine Beobachtungen damulH von anderer Seite wenig oder 
gar nicht iH'Biätigt und uo gut wie gänxUch ignoriert waren, denn 
die in den vorhergehenden Kapiteln von mir behaupteten Eigen> 
Bchafl^n der künstlichen Hyperämie sind so in die Augen springend, 
dajia ich ein sehr pclilccht^rr Beobachter sein mü-s-^tc, wenn ich mich 
getäuscht hätt«. 

Gaiix anders tilgen die VerhnUninsp bei diesem Kapil^'l, wel- 
ches über die ßee in f Iiis.hu ng der Krnährung durch llyperaniiß ban- 
delt. Denn obwohl dio«e Frage von allen, die bei der Erörterung 
der Ilyporämiewirknng in Betracht kommen, im Gegensatz zu 
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meineD oben beschrielienvii ncuoii Bcobachtungon seit langiT Zeit 
f(ründlich und liäufij> helmndelt ist, au liegon die V'crlmltni»se 
keineswegs klar. Wir werden sehen, dass sich hier die Ansiobt«n 
sehr stark widersprechen. 

Die Behauptung, dass Hyjierätnie- als «olehe ernührend wirke, 
ist sehr ali. Vor allem hat man dies für die sogenannte funk- 
tionelle Hyijertrophi« in Ani^nich gcnnmmen. Man glanbl*, dasn 
die gesteigert* Funktion Hyperämie, und diese eret die Hyiwr- 
trophie erzeuge. Ich wiU diesen alten Streit liier ni<?ht weiter 
erörtom. Er idt im griMUten und gmuen als dahin ent«i-)iieden xu 
betrachten, dass zwar die HvperÜmie zur Hypcrlmphif n<)twtMidig. 
aber dass sie niobt da.» eigentlich Veranlagende ist, sondern dass 
der fiogenAnnte Keia — ein Wort für einen noch unbekannten 
Begriff — die Zellen erst veranlasst und befähigt, aus der ilinon 
durch die Hj-perämie im Überschiiss gebotenen Nahrung Stoffe 
aufeum-hmen, dir sie zu ihrer Vergros.'sening wler Vermehrung 
verarboilen. Wir wollen uns hier, (hi wir immer den praktiKchen 
Zweck im Auge haben, die Hyperämie zum Heileu von tJebrochen 
zu bcnut'/LMi, auf die Frage besehränken: Gelingt es, durch Hyper- 
ämie echwftche, welke und zuriitkgebliebene Kürperteik) pa^iv 
BO KU ernähren, das» sie an Umfang und Leistungsfähigkeit — daa 
letztere ist das Entscheidende — »unebraenf 

Meines Eracbtens sind hier zwei Dinge scharf auseinander zu 
halten, nämlich: 

1. Können wir durch Hyperämie unsere fertigen Körpergewebe 
in einen Zu.'dand von Überernährung bringen, können wir .sie g? • 
wisscrmasMcn künstlich mÄHten, und können wir das physiolngiitche 
Wacitstum du<luri-h bi^inriu»Hen? 

2. Können wir die Regeneration der Gewebe doroh Hyperämie 
bcäclUeuuigen oder anfachen '^ 



Einfluss der Hyperämie auf die Ernährung fertiger 
Körperteile und auf das physiologische Wachstum. 

Viele der älteren Beobachtungen, welche ober das Vorkommen 
und die Ursachen hypertrophischer Körperteile handeln, sind nicht 
zu verwerten, weil man die allerversohiedensten Dinge unter dem 
Namen „Rieeenvruchs" «usammenfasste, von denen wir jetzt wissen, 
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daas sie roaimigfachon Krankh<>it«iursachon üiru lilntstchung vor- 
dnnken. So sali man zum Beispiel als reine H\-pertropliio von 
Körperteilen an, was wir jetzt zur Syringomyelie, Akromegalie und 
zu den Voratufon der veracIiiodKnrn Kormon der MuNkclatrophiu 
rw;hiien. Wir wcnlcn d«.-tliÄ!lj hoi der Auswahl der Källe i^chr 
vorsichtig sein und uns an solche halten müssen, wo sicher oder 
wenigHtens hüch.it wahrHrhpinlich die Hyperamie wirklich die Ur- 
sache der Hypertrüpliie von fioweht-n und Körperteile» u'ar. 

Man hat hehauptet , das« man ^luskelhypertrophle nach venöser 
Hyperämie, besonders infolge von Venentliromhose. beobachtet 
habe. Zwar hat man diese Küilc sehr häufig mit Muskcl- 
erkrankungen anderer Art «iisammengeworfen und venveeliaelt, 
nämlieh mit dpr Pseudohypertroph i« der MiLtkeln (liponialrwer 
Muakelhypertrnphic und juveniler progressivt-r MiiKkelatrophi« und 
mit Muskelerkrankungen au» spinulen Ur»m-lieii), aber es gibt doch 
mehrere offenbar reine Fälle, wo als Ursache der MuskeUiyper- 
Irophio njehtö aU eine VouentliTümboöe naeligewJL'öen werden 
konnte, und schon der Umstand, dass das Leiden gänxlich auf da« 
Ocbiet der venösen Stauung beschränkt blieb, beweist. da.«s diese 
in der Tat die einzige Ursache war. Dir einu^ncn Fäll« /.eigen 
eine sehr grosse Übereinstimmung miteinander und sind für unsere 
Frage von so entscheidender Wichtigkeit, dass wir etwas näher 
auf die«telhi>n eingehen müssen. 

Paget') berichtet von einer Hypertrophie dea einen Amtes 
nach Venenthroraboae. Der kranke Arm war fast um ein Dritl-el 
stärker als der gesunde, wie es schien, haupt^chlich infolge stär- 
kerer Muskelontwickhmg, weniger durch tiefes Odem. Auch die 
xugehörige Schulter und der obere Teil des Murtculu^ pecloralis 
major waren auffaltend gross und breit. Im Ansclilus.« hieran 
erwähnt Paget noch eine dahingehende llcobanhtung, welche Pro- 
fessor Laurie an («ich Kcllwt machte: diciter bekam infolge von 
Typbus eine Venen thrombosc an einem Beine, die neben ödem 
eine Munkel verdickung hervorrief, welche »eitlebens zurückbliob. 

Die folgenden Fälle sind genauer Iietich rieben und beobachtet. 
Die Kranken, bei welchen das Alter überhaupt angegeben int, 
zählten zur Zeit, als sie die Venenthromboee bekamen, 19, 20, 22, 
26, 26, 29, 41 Jahro; als die Hypertrophie zur Beobachtung kam, 
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waren die meisten mehrcro Jahre älter, über 3 Fälle, welche da« 
Bein betrafen, berichtet Uergor'); 

l. Fall: Da« Ijeideni-nLstuml luis einer Wncnthninii>(»wi:wälin;'nd 
eines Tjiihua. Das linke Beia war »ehr stark verdickt, und zwar 
wölbten die Relief» der MiLtkeln, besonders der Musrtdi ((iiadritw-ps, 
glutaei und iric«ps surae ttieh inauhtig empor. Der Kuks befand 
«ich in leichter SpitT-fussstellung- Die Haut des kranken Beines war 
von zahlreichen erweiterten Hautvenen durchzogen, die Haut- 
temperatiir beider Uetne war gleich. Die verdickte Muskulatur 
f&hlte sich fest, hart und straff an. Haut und Knochen erschienen 
nicht merklich verdickt. Kg war kein ödem vorhanden, Sen.sibilitat 
und Reflexerregharkpit waren im ganxen Beine utark herahgHsct/,1 . 
Der Kranke ermüdet« sehr leicht im kranken ßuin. und deswn 
Kraft war bedeutend vermindert. Es traten nach BewegunRcn 
häufig Muskeizuckungen auf. Die elektrische Erregbarkeit war 
stark vermindert. 

Berger liess nun mittels einer Middeldorpfsehen Harpune 
aus dem Musculus boIous beider Beine an symmetrischen Stellen 
Mnskelstiiekchen zur mikroskopisehen Untersuchung herausholen, 
welc^he sieh si^him m«kr(»«kopiseh sehr lebhaft untersteh ieden. Das 
Muskelfleisch des kranken Heines war bleich und blutleer, das des 
gesunden hatte die normale tiefrot« Färbung. Mikroskopisch fand 
Bergereine wahre Hypertrophie des kranken Muskele. seine Faeem 
waren hier «m mehr als das Doppelte verbrt-itert. Soiiat zeigten 
sie normale« Verhalten. Von interstitieller Fett- oder Bindegewebs- 
Wucherung war keine Spur vorhanden. 

2. Fall; Auch hier entstand die Krankheit durch Venenthrora- 
bose infolge von Typhus und betraf ebenfalls das linke Bein. Der 
Kranke klagt« über Scbmeracn. Muskckuckungen und Schwache 
im kranken Gliede. Daast^lbe besass eine ,,wulLrhafl herkulische 
Muskulatur" und war dadurch &tark verdickt, während die Haut 
kaum, der Knochen gar nicht hypertrophisch zu nennen war. Nur 
am Fu*srücken fand sich ein geringes ödem, .sonst rührte die Ver- 
dickung von der Muskelachwellung her. Da« iM'u-d war sehr schwach, 
die Muskelkraft, die etoktrische Erregbarkeit und die Sensibilität 
waren .'^tark herabgesetzt, 



I) ßnrgor, Zur At.inloiv*< <ind Pattwluitiv dw «odMianntan Miwkiilliypc'r. 
Imphi*. D(«ii1si-h«i Archiv f. kliti. Mnditin. 9. Bd. 8. 3C3. 
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Die Untersuchung von Muakelatückchen, die an symmetrischen 
Stollen beider Clicder mit der .MiddeUiorpföolien Harpune iier- 
ausgeholt. waren, ergab genau den gleichen Befund, wie im vorigen 
Falle. 

3. Fall: Die Krankhoit entshanil imeh rimir Sr}iuriK%-i:rl«f.7.nng 
des Obenelieiikelö, welcln; nui-li der Krunki-ngescliielito vvalir;H-hein- 
Uoti eine Venenthrombose zur Folge hatte, und bestand in einer 
starken Wnlickung der linken Wade, welche die Muskeln b(>traf, 
da Haut und Knochen «ich nicht an der Schwellung huteiligten. 
£8 be>9taDd nirgends Ödem, das VenennetK der NA'ade war massig 
erweitert. Der übrige Befund glich den beiden ersten Falten. 
Kine anatomische L'ntoreuehung von Muskclstückchen wui^ie nicht 
ausgeführt. 

Lesage'})*) Kranker war ein Mann, der wähnmd eines Typhus 
eine Thrombttö« der linken Vena fcuiuraliü bekam. Zwei Jahre nach 
diesem Ereignis sah Lesage den Krauken und machte folgenden 
Befund: Das ganze linke Sein war sehr viel stärker als das reehte. 
Die Hypertrophie erstreckte sich lediglich auf die Muskulatur und 
warinderWadeamBtarkston. Ödem und Varicen fehlten. Knochen 
und Haut waren nicht verdickt. Klektrisclie ICrregbarkeit, lli^fiexe 
und äcnsikilJlJkt waren normal, die Hauitempuratur am kranken 
Bcio erhöht. 

Gegen Ende de» Tages trat ein wenig Odem am Fuss und 
Knöchel ein, mit einer leioht«n bläulichen Verfärbung der Haut. 
DieMuskelkraft des kmnken Beine» war stärker als die dt^sgfsunden. 
Dagegen ermüdete das erstem viel rascher, und es traten alsdann 
Muskolkrämpfe in ihm auf. Femer waren die Muskeln des kranken 
Beinee weicher. Zwei Jalire später machte Lessge denselben 
Befund, da« T.«iden stand also still. 

Kulenburg's'') hierher gt^höriger Kranker tnig ebenfalls eine 
llirombose der linken Vena femoralis im Anschluss un eine schwere 
septische Erkrankung davon, nachdem er I Jahr früher eine Wirbel- 
f raktur erlitten , welche erliebliche St<>rungen der Iuner^'ation 7.uriick-j 
gelassen hatte. Im Änschluss an die Thrombose bildete »ich eine 
sehr starke Hj'pcrtrophie mit gleichzeitiger Schwäche der Muskeln 



1) Loaag», Note mir iine forme do .UyapaLliu.' hypprtrophiqui." M^<u(ul&iiw 
k lo t)ivt9 typhoide. R«vuu Je in^ociiie. S. JbIukiuir. S. t'QD. IS^ 

2) ISiilrnbiirii. Bin Fnll von fnrtaüliiTiMndar miMkiim<rr D.vMropliH), 
DMitanha tnod. U'ueiinrwrhr. ISSfi. 8. I7K. 
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des linken Beiiiwt aus. Die UntereueliuiiH von Munkektiickchen, 
die aus syiumetrischen Stellen beider Beiiie entnommen waren, 
«rgab auf beiden Seiten eine jMuskcldegeneration (das rechte B«in 
war infol^ der die Wirbolfraktur begleitenden InncrvationstitÖningeD 
atropbiscli), alier auf der linken Seili* , .waren die degenerierten 
Pasern vit*l dicker und zablreiclior. Dieselben sahen aufgequollen 
uns, trnlxdeni die rrä]>arati<m genau dtcKnIbe war. Die fettigt? und 
waohsarligt DegfiRiratiim ist deullidi nu!*gfc»|truL'lien. auoli sind 
weniger normale Fasern vorhanden. Die interstitieüe Fettinfil- 
tration zeif^ hier clmrakterititische Reihen, wie man aie bei der 
Pseudohypertrophie der Muekehi findet." 

(.Joldsclieider"-) stellte einen jungen Mann vor, welcher nach 
l'hrnmboKr: der Vena Fcmoraliti im AnHchlutw an UrchitJK trHitniatica 
Hypertrophie dos einen Heine« bekam, und licaa diesen Fall durch 
MasukoftS) genauer be-s<^bteiben. Der Fall ist dadur<Hi ijitereRsanl. 
daait der ganze Verlauf des l..eidenH von Guld seh eider beob&ehtet 
werden konnte. Der ICranke bekam im Jalire 18S4 die Venen* 
thrombose am linken Jicin und Utt in An»<chhim daran an hef- 
tigen Muxkelzuckungen. Im Jabr« 1897 bot das betreffende üein 
folgender; Hild: Die Unke Vena saphena und eine Vene der linken 
Baurhhaut sind erweitert, am Untersehenkel bemerkt man etwai« 
Odern und Cyanoi*e. Die Muskulatur des linken Beines, und zwar 
bcKondun) der Wade, isl. »turk hypertroph isi-li und etwa« derber 
als die de« rechten anzufühlen. Ihre Kraft i&t etwas abgeschwächt. 
.Auch das Fettpolater ist am linken t*nter«ehenkL'l mäH»ig vennehrt. 
Da* linke Bein Hchwitzt mehr als das rechte und fühlt sieh wärmer 
an, soll aich aber leichter abkülden und zeigt geringeres Haarwachs- 
tarn. Da« liypertrophiflche Clhed ist schwächer und rrmiidrt leicht. 
Die Scntnibilitfit ist nicht geutürt. Diu elektrische Krrcgbarkeit der 
Muskeln des linken UntoTschenkels iai herabge.'tetzt. 

Ks beHtehenMnskelziK'kiiTipen. dtt* etwa 3- 4nial inderSekunde 
auftreten. B)*i Anstrengung de« kranken Beines stellen sioli krampf- 
hafte Schmencen ein. 

Eine anatomische Untersuchung der hyportrophiwjhcn Muakoln 
wurde nicht vorgenommen. 



1] Goldncheidor, VerltMidliinfi«»! dts lA. KoDfnmc» für innare Mtdi- 
Ün. I8a7. 

S) H*BBkoir, Mii8k«lhyp<rtm[)liic nnch V(««nthroml>0«p. Ittnug.-I1ÜM. 
Berlin ISfi'. 
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Während in diesen Fällen »ich diß Volumzuiiahme der Glieder 
mit Sichf^rheii an eine Veno nthrom böse anschloes, so ist das 
in den betdei) folgenden zwar nicht sicher. &ber doch so wahr* 
«heinKch. da« es erlaubt »ein dürfte, sie dieser KrankheitBgnippe 
nmalkhien. 

In einorsehraiisfübrlichen Abhandlung berichtet Anerbaeh') 
über folgenden Fall: Ein :24jÄhriger Mann bemerlcte eineü TageH 
hmm Atmieheii. danx sein rechter Arm viel Htärker war alrt der 
Unkv: ftUmählich stellte sich Schwäche und schnelles Erlahinert in 
diMn vmliokten Cjliede ein. Auerbach fand eine berkultHohe Ent- 
wiokltuiß der Muskeln des rechten Armes. Die Haut denselben 
anigt«! Hehr ausgedehnte Venennetze und ein bläulich niarmoriei'tes 
Aunehen. Die recht« Hand war kühler al» die linke. Nach 
Un^tpmni Aufunthalt im Freien war sie dunk<;Uilau. 

Auerbach tiese aus dem Musculu» deltoidei« urtd biceim de»^ 
kranken imd zum Verj^leich aus dem M. biceps dee fcesunden Armes 
StUi'kwIien zur Unt*r«uelmiig ausHt-linoiden. Kr fand, da*w ea «ich 
um pjne wahre Mu8kelhy|>ertrophie handelte. Dieselbe hat ihren 
Onind in einer whr starken Verbreitenmg der Muskelzylinder. 
Sie waren Kwrimal »^y broit, als man mc an normnlon Muskeln 
rindet , aber auch die de» gesunden Armes waren um etwa ^\ breiter. 
Die Muskelkerne waren etwa ent^prerhend der Dickenzunahme 
vermehrt. 

Ket der Operation fiel die bedeutende Blutfülle, nicht nur die 
•tohaii au&serlich sichtbare der Haut, sondern auch die dee Muskels. 
auf. An die Operation (sie wurde 1871 ji^emaoht) Schlotes sich am 
kranken Ann eine schwere Entzündung und Eiterung an. 

Am DjTiamometer wie« Auerbacli gleiche Stärke beider Arme 
narh; es war al«o die Kraft de« rechten Armes nicht im Verhält- 
nis zur Mu-skelhypcrtrophie gcwachiten. 

.•\uch in Redlich'*'*) Falle ist et! ungewi.^;*. ob der Krankheit 
eine Venenthmnihnse vnmufging, wenn auch die Anamnese so sehr 
dafür spricht, das» Redlieh dies als sicher atuiimmt. Der be- 
treffende Mann bekam im Anschhiss an eine akut fieberhafte Krank- 
heit plötzlich heftige Schmerzen im linken Bein, die von einer be- 



1) AucrbMoh. Ein KoJI von wnliror Musk^lliypcrcropliif. VircliDw's 
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irächtlichen Sehwfcllung gefolgt waren. Da« Glied blieb clk-ker, und 
der Kranke behielt abnorme Gefühle darin. Von dem behandelnden 
Arat war die Diagnose „Lyinphangioiti»'' gesitellt. Sechs Jalire 
danach untersuchte Redlich den Krankoti und Fand eine sehr 
bedeutende Sehwellung des linken Beine«, be-sondere des Unt4?r- 
schenkeU. Die Verdickung kam zum gröasten Teile auf Kechnung 
der Mutikulatur, aber auch die Haut war daran beteiligt. Die 
Knochen waren normal. Da." Huarwaehalum war auf der kranken 
Seite geringer. Die Haut war etwas marmoriert, aber — ausser 
Variccn an der Unken Hodeueackhälfte — war keine besonders 
starke Venenentwicklung /.u bemerken. Auch dieser Kranke klagte 
über Miiakelsrhwächr, Parästhesien und Schmerzen, doch fehlten 
diese auch im rechten Bein nicht, w-ic der Kranke überhaupt noch 
sonstige nervcM Erscheinungen (I*upiUenstarre, Sprachstörungen 
usw.) darbot. Redlich hielt die.s für beginnende ppogi'easive 
Paralyse. 

Aus der Wade des hypertroplüschen Beines wurde ein Muskel- 
Stückchen zur Untermmhunp ausgeschnitten. Dabei fand sich eine 
Hwas verdickte Haut mit viel Fettpolster. Nach Durchtrennung 
der Ftiecie ersrhien wieder ein dickes Fettpolster, unter dem der 
>[u8ke1 lag. Diener sah bln.sii, aber sonst normal aus. Die Blutung 
aus der \^''llnd^ uar sehr gering, Mikrnskopiwh fand Redlich im 
allgemeinen nornmius.\lui«kelgewcbc. Da» interstitielle («fwcbe war 
verdichtet und ebenso wie die Gefässe xellig infiltriert. Ausserdem 
fand sich viel ßlutpigment in Sehollen und Körnern. 

Möglich, aber im höchsten firado misieher ist es. ob Hitzig'«') 
Fall zu imserer Krankheitsgruppe gehört. Bei einem jungen Manne 
trat im AnHchhiss an eine Verletzung der rechten Fntwn Huprarlavi- 
colarifl venöse IStauung und .Muukelhypertruphic am rochtcn Arme 
auf. Nebenbei aber bestanden L&hmungen der Brustmuskeln, »o 
daas die Wahrscheinlichkeit grnK<u>r ist. dawi ei; Kielt hier um ein 
Dervöaes Leiden handelte. Von Wichtigkeit ist. daas Hitzig bei 
diesem Falle eine deutliche Verengerung des kranken Ober- und 
Unterarmes na<^liwift8, wa« in keinfttn der vorhergehenden Fälle 
bemerkt wurde, 

Nach diesen Beobachtungen, von denen die Mehrstahl ganz 
einwandsfrei ist, können wir keinen Augenblick im Zweifel sein, 
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dass infolge einer hochgradigen venöeen Stauung, wie sie noch 
Veneothrombose vorkommt, eine V'oluniituiiahnic der Glieder, die 
haupteäohlich oder ausüohUcssHch die Muskeln betrifft, vorkommt. 
Auoh scheint durch die mikroskopischen Befunde mehrerer Be- 
obachter der Beweis gelitifert, da«« e» sich hier um eine wahre 
Hypertrophie haudflt. Aber dicttiT Bewein wird gänzlich rr»chütt<;rt 
durch Arbeiten Oppenheim'« und Sicraerling'a'}, die nachweisen, 
dasß die Fasern von MusUelstücken. welche man lebenden Menschen 
und Tieren eninimuit, ttleL» den Kiiidi-uek machen, alti »b »ie »tark 
hypertrophiert. seien. Dies geht so weit, daaa Oppenheim und 
Siemerling unter dem Mikroskop sofort unteraclieiden konnton,. 
ob CA »ich um Mui^keln hiiiidclto, welche der Ijriclie oder deni'J 
Lebenden entnommen waren. iCunts «pracb die Vermutung aus. 
datts sich iiifnlgc der Reizung ihm'h schneidende und quetschende 
Iiwtrumente und durch Hejigenjden der leliende Muskel Mtark 7,u- 
sammenzöge. sodass die Dicke seiner FaÄprn auf Küsten der Länge 
zunähme. Oppenheim und Siemerling konnten die Richtigkeit 
dieser Erklärung durch den Ticrx-ersuch beweisen. Ausser einer 
Verbreitening der Muskelfnsern aber iirt. von den oben genannten 
HeobacliLern kein sichert«! Zeichen für eine wahre Hypertrophie 
der Munkeln gefunden worden. Rulcnburg fand degenerierte 
Muskelfasern und gibt ausdrücklich an. da«« eine Kettinfiltration 
im Muskel vorhanden war. die in charakteristischen Reihen auf- 
trat, wie aie eich bei der Psoudohypertrophie dw Muskels findet, 
und Redlich fand normales Muekelgewehe, dagegen Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes, wie man es ebenfalls von der Pseudo- 
hypertrophie her kennt. 

Rs kommt hinzu, da.ss man die in allen Fällen - — aus.ser dem 
LesageV'hen, wo abi?r auch der krnnke Muskel viel .schneller er< 
müdete — vorgefundene Schwäche der vecdiokten Muskulatur doch 
unmöglich als daa Zeichen einer wahren Hyjiertrrjpliie auffassen 
kann. So Bind denn auch Auerbach und Redlich der Ansicht, 
daw diese sogenannte ..wahre Muskelhyiiettroplue" nur das erste 
Stadium der lipomntnsen Pseudohypertroph ie darstelle. 

Der Sclilu!». welchen wir aus dicwen vielfach bearbeiteten 
Krank heitszustündcn ziehen, lautet alito: E« ist zweifellos, das» als 



l\ Opppnh»im und Siemi'rlinK. Vhsr flas Vurkuininan von Ujrp«r-^ 
tfoptals dar PrlmiLlvfaaam in UudtHpnrtikalti. wetcliu dam InhMHleii Mr<nitc4M>nJ 
«xaidiort trunlen. [;«ntr*lhUtl f. dio niMt. \VtMW(iMb«ft<-n. ISSD. & 706 u. 737." 
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Fulf^uttlanc) v<m Venen thnjmbtwe Valumxuiiahtue der befallenen 
Glieder, und /.war iiisbeBundere d*r Munkeln, auftwt^n kann. Ob 
dies eine wahre Hypertrophie oder das erst« Stadium einer De- 
generatinn de» rigcntüchen MuskelKOwebes iet, ist unbekannt. 

Für unsere praktiflchen Zwecke aber können wir daraus einen 
ganx sicheren Srhiujss ziehen, nämlich : sso hoohgraHig»' Stauungen, 
wie dit*j(;nigen sind, welche die ungenannt*- Miiski-lhypertrophie 
hervomifen, dürfen kunstlich nicht herrorgcnifen werden. Denn 
wir erfahren, das3 in den meisten derartigen Fällen gleiclueitiÄ 
nervöse Störungen durch die Stauung hervorgerufen wurden, 
und der Erfolg der Zunahme der Muskulatur durohgehends nicht 
eine ^^■^mphrllng. sondern eine VermiDderung ihrer Leistungs- 
fähigkeit war. 

Nun wäre es ja möglich, dass man mit einer geringeren Stau- 
ungsliyperaniie eine wahre Hypertrophie erzeufjeii könnte, wülirend 
jeBö schwere Hyperänüe nach einer vorüliergehenden Hypertropiiie 
ZVT Degeneration führte, Dagegen aber spricht, dass ich in vielen 
Hondorten von Fallen, welche ich mit solchen Graden der Stau- 
ungshyperämie, die zu Heilzwecken erlaubt sind, lungere Zeit be- 
handelt habe, nienmls eine Muskelhypertrophie gesehen habe. Ich 
halM; wohl beobachtet, das», besonders infolge von Gelenkkrank- 
heilen, stark abgemagerte (Jlieder unter Hypt-rämiebchandlung »ich 
schnell erholten, aber nicht mehr, als sich aus der Besserung des 
Grundleideim erklären lietui, demi Muskeln und andere Gewebe 
atrophieren nicht nur bei vielen Golcnkkrankheiten mit reissender 
(ieschwindigkeit. sondern sie erholen sich ebenso schnell wieder, 
wenn man die srhukügo Ursache entfernt. 

Zweifelh» führt die Hj-periimie, aktive wie passive, «um leb- 
liafleren Wachstum der deckemlen epithelialen Gebilde. So int eH 
bekannt, daas im Sommer, wo die Haut durchhiuleler ist als im 
Winter, Ilaare und Nägel starker wachsen. Ausserdem gibt es 
zahlreiche Beobachtungen, die beweisen, da^ dasäclbo bei allerlei 
chronischen Hyperämien auftritt. Daneben sah man lebhafte Ab- 
schuppung der F,pi4lHrniis- Der sogenannte Desqunmativkatarrh der 
StauuugNlung(\ wobei es zur Anfüllung der Lungenniveolcu mit 
inasaenliaft abgeetosaenen Epithelien kommt, dürfte eboufaUs hier- 
her gehören. 

Auch in der Nähe chronischer Geschwüre, die mit Hyperämie 
einhergehen, sieht man. wie jedem Arzte bekannt ist, häufig 
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EpithelvertlickuuguiMlvenuebrtesHaarftachatuni. Leber') konnte 
dasselbe aogar hervorbrinfien. wenn er den von ihm dargestellten 
cntzündung»«rreg<?nden Stoff I'hlogosin einsprilzt«. 

t)tt88 vermehrtes Haorwachstum als Folge passiver Hyperämie 
»UBserordenllich häufig niiftritr. geht, aueh nun Helferich's und 
meinen ßeo)mc-Iitiing«>n nnzwttiMhaft hervor; wirMthen selirliäulig 
nnch künstlich augewjindt«r Slauung^hyperiimic vcTnicIirtcs Huur- 
wachi^tum auftreten. 

Vor kurzem sah ich b«i oiner Dame eineo Untersclt^nkel, 
der mit einem sehr ausgedctmtcn angeborenen oaverntiscn Angiom 
behaftet war, AulJergewöImlich stark behaart. 

\)axi ai-teriitlk- Hyperämie t^bcriiso wirkt, zeigen m;ben dem oben 
erwähnten vermehrten Haarwachatuin im Sommer die huiirigen 
Hände der Chirurgen, wek'he infolge sehr häufigen Wascbens sich 
dauernd in einem Zustande von Hyf>erämie iR-finden. Man hat 
wobl angenommen, das» ein oder da« andere chemische Mittel, da* 
man anwandte, hieran schuld sei, indessen wirken hier alle Wasch- 
mittv^l gleichartig, KodaAS wohl nur die ilyperäniit- alt^ l'reochr 
Übrig bleibt. 

Ein .>(ehlagondei> Beispiel ffir das vermehrte Waebutuni eines 
Epithelgi'bikle» unt«r tleni FJnflusjie von Hyperämie ist der oft an- 
geführte Versuch .1. Hunter'», welehen Paget*) mitteilt: Ver- 
pflanzt man den 8poni eines Hahnen in das blutreiehe Gewebe 
seine«? Kammes, so erreicht der Sporn eine gewaltige Grösse. 

Ed kann deshalb als festgestellt gelten, das« passive wie aktive 
ÜyporÄiuicvermehrtes Wachstum der I>e-ekepitheUenhert'orbringen. 

Dagegen ist meines Winsen« nicht ein einziger Fall bekannt, 
der liewif^iie, dasa sezernien-nde:* Dtiisi-nepitliei <]ur(^h H^Tjerflmie 
hypertrophiert wäre. Im Gegenteil, wir werden gleich auseinander- 
saixen, daaa chronische Stauung in der Tjeber dogar Atrophie der 
Epithelzellen hervorbringt. 

An Hoden, welche man wohl schwerlich zu den sexemierenden 
Driiscn rechnen darf — man hat den Hoden ja, weil er nntcr den 
Drüsen nicht recht unter«ubringcn ist, „Kcimstock" genannt - . 
matrhte ich melirmab^ die ßeobaelitnng, da.s^ i«ie unl<*r dem Ein- 
flüsse von Stau ung)tliy]ierfi mit*, din ich wegen Tuherkuloi«e oder zur 
Auflösung von harten Narben, welche tiach Trlpperinfektion zurQc^* 
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geblieben wai^n, anwandte, sehr stark sich Yergrös$ert«ii, und daes 
dio VcrgröiworunK aiioli nwli AusMitÄen der StÄUungsli^Tjerämie 
geraunic Zeit andauert«, in eineui Falle von eubr t^torkcr altvr 
Verhärtung eines Nebenliudens mit Fistelbildung infolge von Tripper 
liatte iiOi b«idu Hoden (auch dvn gexundon) duroh einen an der 
Wurzel des Hodensackes angelegten üuniniischlauch hyperümiaiert. 
Der betreifentle Kranke klagte mir. dasa er in der eraten Zeit der 
Anwendung von sehr starken Pollutionen, dio jede Nacht mehr- 
fiwjh auftraten, gepeinigt würde, wahrend er früher nur 6cU«n 
nächtliche Pollutionen geliabt habe. Sie verschwanden nach vor- 
übergehiindrni AusMitisen des MitteU und kehrten nicht wieder, hU 
dasavlbe nur kürzere Zeit täglich angewuiidl wurüu. 

0a toh niemals in der Lage geweeen bin. einen durch künst- 
liche Stauungshyperämie vergrösserten Hoden anatomii^ch zu unter 
auehen. »o muss e« dahingc«tolit bleiben, üuf welche Urt»iehon und 
auf welches Gewebe die VergrÖssening zu beziehen ist. 

Eine ähnliche Beobachtung von vermehrter Funktion einer 
DrÜM- durch Hypvraniic machte Moll*). Er versuchte die Alitch- 
»ekretion bei milchnmien Ammen durch eine Saugglocke, die 
er dreimal täglich je eine Stunde an der Brust ansetzte, anzu- 
regen und XU vermehron, und berichtet, dnÜ »eine enten Ver- 
suche zur Zufriedenheit ausgefallen acieii. 

Vorderhand ist aus diesen Beobachtungen noch nicht viel 
zu machen, und es muli weiterer Beobachtung vorbehalten 
bleiben, £□ entscheiden, ob man tatsächlich die Driisensekretion 
dnroh Hyperämie anregen und steigern kann. 

Bekanntlich nimmt man an, daMtchrnniKchoBlutHtauunginden 
Eingcwiiiden infolge von Herafehlern, Kmpliysrm usw. eine Ver- 
mehrung von Bindegewebe in denselben hervorbringt, welche man 
ak cyanotische Induration bezeichnet hat. loh halte es für nütz- 
lich, die Veränderungen, welche die verschiedenen Eingeweide bei 
dieser chronischen Staimng erleiden, kurz nach dem Ziegler'schen 
Lehrbucbe der pathologischen Anatomie zu schildern; 

Die chronische Stauungsnulz ist normal gros« oder vtTgnBeert, 
Kelten verkleinert. Sie ii^t immer verhärtet. Die Hart« winl durah 
die Derbheit der roten Pulpa bedingt. „Die Haupt Veränderung 
besteht in einer Zunahme des Bindegewebe«, welche sowohl das 

I] Moll. Zur TM'lmik der BiorWI»«! HyperSiiiie tür tli« ItrlisiulLuug der 
MfMlJti« neliHi \'uriiiufi|ion Kpn\i«kiuignn Über die Anwmdunft den0lb«n xur An- 
rsRUiiK drr MüchwUn'lioii. \V'ioii«t klinivclic Woclwnpchr. 1900. Kr. 17. 
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Tmbokol&ystcTQ aU auch dio Blutgufiii«»n-iinde und ihre UiniKobung 
betrifft, Mitunter lasst sich auch eine partiplle Verdickung des 
KiftikulumH (li^r PiilpaKtrjinge nac:)iw(>iHeii. 

Die chroniücbe Stauuiigslelier iist meist etwas verkleinert, die 
OberflÄcIie zuweiten uneben, granuliert, und leicht h5ckri)r. Bei der 
mikroakopiscben l'nteraucliung findet man die Venen, und zwar 
besonders die VenulAc centrales, sowie das ihnen zunächst gelegne 
Kapillargebiet, bei höheren Graden der Stauung alle Kapillaren 
der Tjeberljippi'hen erweitert. ..Die Lebenwlk-n zwischen den 
erweiterten Kapillaren sind Ntets mehr oder weniger atrophisch. 
meist xu^leich von gelben und braunen Pi^mentkomern. manche 
auch von Fetttröpfchen durchsetzt. Die Depeneration ist im Zen- 
trum und den mittleren Zonen der Aeiiii stet« am weitesten vor- 
geschritten. Bei langer Dauer der Zirkulationsstörungen und sta.r- 
ker Dilatation der Kapillaren kaim ein Teil der Ijc^bcTzellcn ganv, 
zugrunde g^gangt^n mmu, s«>iia.s« süwi«clirn den weiten Kapillaren 
nur noch gelbe und gelbbraune Pigment sc hoUen und Pigmcnt- 
könier liefen. Das periportale Binrlegewelie der lieber ist meist 
unverändert, doch kommt vs vor, das^i dasselbe hjriiertropInBch 
und Ecltlg infiltriert Ist. »odass eine besondere Art' der Cirrhoec 
entsteht." 

Die chronische StanonganiM« ist hart und fest, ..das Binde- 
gewebe zwischen den Hanikanftlehen ist etwas verbreitert, die Blut - 
gefäi)»eF<ind weit und klaffend, die Kapillarwande und die Adven- 
titia der Venen verdickt. Zuweilen Htellen sich auch leichte ent- 
ziindliolie. willige Infiltrationen ein." Van den Epithelien der 
Hamkanälchen sind manche verfettet. 

In der ehroniäehen Staiiungxlunge »ind die CefäKSf', vor allem 
die Kapillaren, Rtark erweitert und springen in die Lichtung der 
Lungpnalveolen vor. Die Lunge wird hart. ..In manchen (lebieton 
ist auch das« Lungen hindegewohe verdichtet ndcr in Kntziiiidung 
und Wucherung begriffen, doch ist die« weniger eine Folge der 
Stauung, als vielmehr von häufig wiederkehrenden Blutungen, 
welche sieh in solchen Lungvn vontufinden pflegen." 

Da ich in der Literatur sehr verschiedene Angaben über die 
liochgrB<iigkeit der Bindegewebswucherung in Stauungseingi^weiden 
fand, so hat ich meinen früheren Kollegen F. Grawitz in (iroifs- 
wald, mir seine Erfahrungen über diesen Punkt mitzuteilen. Der- 
sellte kam meiner Bitte auf das liebenswürdigste nach und lie- 
legte »eine Aunfährungen mit >>«hr lehrreichen mikroskopischen 
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Präparaten, (KKlaan ich mich nelbüt von dem Zutreffend«» »einer 
SclUlderuiig überzeugen konnte. 

Nftcli P. Grawitz ist die Bindejjewebswtioherung und Ver- 
dickung am hochgradigsten von allen Eingeweiden in der Stauung»- 
railz. Doch ist er im Zweifel, oh diese Veränderung lediglieh 
Folge der rhronit<chen Stauung ist, oder ob nicht noch andere 
(JrKatrhen mitwirken. 

Die St-auungwhuiKt' verdankt ihiv I")erlihrit. vir! mehr <Ifr pralleii 
Füllung der Kapillaren (duTL-h Anschneiden und Druck wird sie 
weicher), teilweiwri Atelektasen und einer Anfüllung der Alveolen 
durch primürett K.\8udat und abpe«to«ttene Zellen, al^ einer Wuche- 
rung des Bindegewebes. Seihst bei den stärksten chronischen 
Stauungen kann die liindegewebfivermehrung vollständig fehlen. 
und doch iat die ..braune Induration" der Lnnge vorhanden. 

In der StAunngnletM^r sieht ninii hei länger dauernder Stauung 
die Kapillaren der Leberläppi-hen Kehr clark erweitert, betumdem 
imi die Zentralvene herum, gleichzeitig damit geht ein Sehwund 
von Lrf^berzellen einher, der am frischen Präparat nach Wasser- 
einwirkung sehr deutlich daran zu erkennen int, dass die Reüieii 
der LoKerzellen erst in einem gewissen Abstände von der Zentral- 
Vene beginnen. Im Stauungsbezirke sieht man nur Trümmer von 
IvT he reellen orler kleinzellige Infiltration, Bei srhwerer langdauem- 
der Stauung geht dur Subwund der Ijrberw;llen ü\k:t das ganze 
Läppchen und erreicht oft einen sehr grossen Umfang. Doe End' 
ergebnis chroniRcher schwerer Stauung in der lieber ist nach 
P. (jrawitz Alropiüe der Leherstellon. in der Kegel ohne Binde- 
gewebsentwickhing. 

Die Stftuungfinierc fühlt fich derb an. kann aber von der 
chronisch interstiticllun XrjthritiH dadurch untcrtichicden werden, 
daw trotz erheblicher l>erbheit die Oberfläche vollständig jrUtt 
und ohne jede Narhenbildung ist. BindegewehHverdickung kaiui 
vorhanden neUi. aber iteihst bei den liochgradig^ten elirouiseben 
St&uungen fehlen. Iat sie vorhanden, so tritt sie gleicbmässig auf, 
ohne einzelne Herdo zu bilden und kleinzellige Infiltration her\-or- 
zurufen; sie ist aber stets ohne Kinflusg auf die epithelialen Teile 
der Niere. 

P. (irawttzgibtzu. damt »«hr häufig die chronische Rlutatauung 
in den Füngeweiden ISindegewebsvennehning hervorrufe, betont 
aber, dass dies keineswegs ein regebuässiges Ereignis ist, und dass sie 
in vielen Fallen hochgradiger chronischer Stauung gänzlich fehlt. 
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Da«B nach chronischen ßnticiiDdungen lebhafte Bindegevrebe- 
wucberunf; eintritt, ist bekannt, und zwar wissen wir das besonder» 
vom chronischen Untereehcnkcigcechwür her, wo hochgradigste 
IJluUtnuung mit Entzündung Hand in Hand geht. 

Femer wissen wir. dass clironisdic HUirstaining. allerdings noch 
viel hänfigiT LymphHtauiing und chnniistTlu' oder (»ft hint^'^rcinandei 
ßintrctendo Knlziinduiigen ku Verdickung dar Haut, der soge- 
HAnnten Kk-plmntiaHtei, führen können. 

(iaiiz unbi'tit ritte» ist dor Kinfluus der passiven Hyperämie 
auf das Längen- und Dickenwachstum der Knochen. Stanley^) 
und Paget") niachtcm dii': ersten dahin gehörigen HeobBchtnngen. 
V. Hcrgmann-') fa^witodat^ dumalü bekannte UodlHichtungKmaterial 
in einer Arbeit zusammen und fügte demselben zwei neue F&üc 
7,u. Es ging aus die-Kpn Erfahrungen herrnr, dass ein Röhren- 
kni>c)ien länger und dicker wird, wenn sich in ihm längere Zeit 
entzündliche Vorgänge abspielen. Die hierher gehürigeij Beobacb- 
tungen vermehrten eich bald ausserordentlich, und in einer auB- 
führhchen Arbeit wies Kelferich^) an einer grossen Anzahl von 
Fällen nach, dass die Verlängemng des Knoehens infolge von 
Nekrose (diente gibt ni«ist die KntxiindungFiursaohe ab) sehr häufig 
ifft und tH^hon verhültnismääHig ttchnolt nach Auuhruch der Kr- 
Unmkuug auftn*tcn kann. Heuin iM die».' Tatvibc^be »o bokanut, 
dass sie jeder Arat weiss, und es gibt wi>bl keinen Chirurgen, 
welcher solohe Fälle nicht schon in gröHHerer Anzahl gesehen 
hättv. Ek ist deshalb nicht nötig, sich auKführlicher darüber xu 
verbreiten. 

Schon die ersten Ileobachter führten die«e Hypertrophie auf die 
durch die Kntzündung verursachte Hyperämie zurück, v. Langen- 
beck*^) fa.'Mtp im Jahre 18fi9 seine Krfahningen in folgenden drei 
Sätzen zusammen: 

L .JCrankheitäursachen. welche Reizung und Hyperiimie des 



1) Stanley, Trcatütt uii dutmutcB u{ tlw Umta. Lunüii» 1840. 

2] Pagei. LectUTMi on «irgkal iwUiul. I^mdun 18S3. 1. Bd. 

3) V. ß«rftinann. Cb«r Alf pathaloguteho Lünjtenxutuhma d«r Kna(>)>ra. 
St, Fet«T*)rurEM- nx^ 'Acitwuhr. 14. M. S.en. \909. 

l| Hclfcrtch. t'lxir dio nach Ndcroin von der Iltn|thy*n der Inngvn 
Kx(miiiiUlt'>nknaohM) •ulirelcnden iiukning«n im I.ängc>Dna<'haluin dpim^tMU. 
n«ut4>cl>o Zoitnohr. I. Chtrurgi<?. Iil. Bd. l»7». 8, 3S4. 

S) Lanutonbeck, Cber krMikliafte« LiniptiimvctMutn d«r RSlirenkoocImi 
in winn- Vcrwanuni! für dio r?ltlrtirRi*«he Praxi«, Berl. Idin. \V<ieheii»hr, 18M. 
S. 3*5. 
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Knochengewebes veranlassen, haben. solange daÄKiiochüiiwachKt um 
dauert, eine Ziiiinhine in der Länge wie in der Dicke dea KnocheoB 
zur Folge. 

2. Die Steigerung des LäugcnwachBtums betrifft zunächst den 
erkrankten Knnnhen, kann indessen nnch an einem nieJit erkrankton 
Knochen derselben Extremität beobachtet werden. 

3. Der durch vorschnelle* Wacluttum verlängert« Knochen 
beliülb »eine Dinten«ioneii dtm ^anse Leben über. Kine nachtniiK- 
Ijche Langenabnahmc durch Resorption findet nicht statt, auch 
nctm die Uraaclio deMoIben, die Knoeheukrankhoit. lange aufge- 
hört hat." 

Ollicr') fand, da«9 man durch allorlci Reitungen der Diaphyse 
eilten Kuhrenknochena, durch S!errci»«m, Aumcbnoidßn und Kau- 
terisationen de» Periostes, durch Anbohren der Markhöhle oder 
KinfiilirtMi von Fremdkörjwm, sofern es sirh um junge, wanhaende 
Tiere handelt*, und der Beix nur lange genug wirkte. Verlängerung 
der Röhrenknochen herbeiführen kann. 

Seitdem dann im .lahre 1«88 Schneider") einen Fall be- 
schrieben hatte, wo bei einem 17jährigcn jungen Menschen im 
Ans<;hluss an ein chronisches Unt*rachenkelge»ehwür Verlüngernng 
der irntersrhenkelknwhen entstanden war, hat man diese Erst-hei- 
nuiiK häufig bei jugendlichen I\;r!*onon wiedergefunden. Dhjw dies*^ 
U&achwüre nicht selten ku Knochen verd ick ungen und sogurzur Ver- 
koöcherung des Ligamentum interosseum führten, war schon länger 
bekannt. Auch Schneider führte diene Hypertrophie auf Ver- 
mehrung der J3tutzufuhr infolge der chronischen Kntzündung bei 
mnem jugendlichen Menschen zurück. 

War e« nach diesw-n Hcobai^ht ungen schon «ihr wahrscheinlich, 
dasä die renötto Hyiierämie, welche alle jene Kiitzünduugcn beglei- 
tete, die tTrsache den Längen- und DickenwaohstumB der Knochen 
war. so wurdi' dies durch eine .Anzahl von Fällen unwiderleglich 
bewiesen, wo eine reine venä»e Hyperämie die gleichen Folgejtu- 
Htände nach sich zog. 

Hierher gehört Hroca'»*) in der Literatur sehr oft erwähnte 
Beobachtung: Ein 17jähriger Mann litt eeit 2 Jahren an einer 



1^ Ollt»r. 1>*il^ »xpMcnenc. et cliniq»» d« U ri^bnivMon «Im oa. Pul« 
18S7. T. 1. 

2] Sciliinidor. Ein BnitniK 'ur orftkniaclien n»«tik bcthitt« Hotlun|{ «'on 
UaMnwJumlcnlftnM-hwiJran. Aivhiv I. httn. Chirurgtn. ». Bit ism. 8. 1114. 

S} Ose Drigiiiftl: Do« anouryuDva. FAria 1S&6, war luir (licbl «mingBob. 
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(luiicradcn vtinncK^ii Hyporamin eint« Itcinr:t, wt'iL-hu durch ein 
Ancuryanm »rtcriovenoäuin uiiU'rhalb dvs Leiatenbandes lien-or- 
^bracht wurde. Dadurcb war der Ub«rscheukel um '2, der Unter- 
aohonkol tun 1 cm verlängert. 

Kraufie^) Vteschifiljt einen Fall, wo sieh infolge eines in der 
■Jugend erlittenen Hundebisses zahlreiche sackförmige Aneurysmen 
nn Vorderarm und Hand und »ehr starke varieciflc Krwßitcrungcn 
der Venen am Kücken der Hand und de* Vorderarme» gebildet 
hatten, Mfelcbe eine langjährige venöse Hyperämii' des Ghedes unttfr- 
Iialten uiid zu CieschwQren an den Fing(*m geführt hatten. Vun 
Strohmeyer wurde der Oberarm amputiert. Krause stellte fest. 
da68 der Vorderarm um 1 1« Pariser Zoll verlängert war. 

Einen diesen ganz ähniiehen Kall besclireibt Xicoladoni^). 
Aueh hier hotte ein eirsoidea Aneurysma mit starker Varioen- 
bildung zu einer Inngdauernden venösen Hyperämie deet Armes 
geführt, welche eine VVrlüngening dos X^onJerarme» zur Folge 
hatte. Israel') beschreibt einen Unterschenkel, der infolge venöeer 
Hyperämie durch eine angeborene Angiektasie um ö cm. H itjtig-'l 
einen Arm und Pen zo ^) 2 Untersehenkel, die durch venoae Stauung 
aus unbekannter Ursache nm mehrere Zentimeter verlängert, waren. 

Ich twllMtt sah bei einem 3ö jährigen Manne Muskelhypor- 
tiTiphin eim^« Armes und Verlnngrning dos Oberarme» von 2 am, 
die in Folge einer ven())«cn Ktauung aus unliekunnter ITrsache 
aufgetreten waren. 

WahnM-'hoinlich gelmren «urh die s«»genaiml<*n Troinnielstock- 
Finger, welche in einer Vergnititterung des Knochens und des Nagel» 
des I^ndgliedes der Finger und Kuweilen auch der Zehen beateben. 
hierher. Dieselben beobachtet man bei schweren, meist aus friJhester 
Kindheit st«mmenden Herzfehlern, Kmphysem, Bronehiektasien 
und schwerer Phthise der Lungen, also bei Krankheiten, welehe zu 
ehrunischcn Stauungi,m führen, ßamberger beiiehrieb hei den- 

1} Kraun«. TruunMlinolie An|[iekt)Min (lex ünkcD Armea. Arvhiv f. ItUn. 
CbirurvM. 2. ß<l. 18it3. S. r42. 

2} N'i«aladoni, 11il(>b«ktA«iA dftr f«ebt*n obomm KxttxtcniUt. Archiv (. 
klin. Chtfvrpo. Ifl. Bd. 8. 252- 

3} Inrao). An^nkc^le im 8troin)(c>bli>te d«r Aiitfria tlMalia uitics. Anbiv 
r. klin. Cltinirgi& 21. Bd. S. |iw. 

4) Hit «ig, tTbar t>>D»ii P«ll von Uj[i<irbrophi* «in«« Arm«*, B«rliiwr 
ktin. WopbenMJir. 1872. 8. A««. 

ft) fpiiao. SiiU« intltinnta dnll' IpmmiA p«M)v« «tc. AUi <t«l Bmü» 
iMJtuto di Scienu. L«tt«r« ad Arli IOD(/A. <U. Hd. U. Toil. 
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selben Leiden ^'erdickungen der Knochen an Unterschenkeln und 
Unterarmen. Fischer') glaubt ihre Entstehung diu"ch Hyperämie 
dadurch bewcicien zu könnon, dasa er hoi »olchon Fällen eine 
Jteigerung der Hauttcniporntur in den Handtellern gegenüber 
anderen Körperteilen um l" C fand. Er scheint mir dies nicht 
ohne weitere» l>ewHiKend, da die Hautteinperatiir in den FlandtellBTTi 
in der Norm etwa« höher iat, als an anderen Teilen der Anne. 
Immerhin iat ea wahrscheinlich, dass sie der chronischen Stauung 
ihre Entstehung verdanken und nicht, wie Ba mbergor meint, der 
Resorption fauliger Stoffe aus Bronchiektasien und Kaveraon. Denn 
gegen die letztere Anschauung spricht ihr V^orkomnien hei Herz« 
fehlem und »in von Fiftchor') hc»(!hriel>ciicr Fall, wo ein kachek- 
tittche» Kind infolge Ton tVaniutabe« häufige Hrstickungtumfälle. 
dadurch Stauungen und TrommelHtockfinger bekam. 

Ks bt^Hteht alsu gar kein Zweifel, dasK t-iue dauenule venöse 
Hyperämie Hypertrophie der Bindesubstatuen, und zwar in erster 
Linie der Knochen, und femer Hypertrophie epithelialer Gebilde, 
vor allem der tiaare, hervorruft. ]ndc«Hcn int meinem WiHsenti. da 
die oben beschriebenen Fäll© von MuskeUiypertrophie infolge von 
venÖRpr Stauung 7,nni mindesten höchst unsicher Rind, kein Fall 
bekannt, wt» KörpcrtfÜe «ler Organe mit aktiven Funktionen in 
gleicherWeiw dadurdi hypcrtrnphiertwüixm, jadicBiMibanhtungen. 
welche man l>ei Stauungtieingeweideu gemauht liat, sprechen ober 
für das Gegenteil. 

Nachdem man erkannt hatte, dana Blutübe rfluss unter gewissen 
Umstanden Hypertrophie hervorrufe, hat man schon sehr frühzeitig 
angefangen, von dieser Erfahning praktischen Gebrauch zu machen, 
und hat versucht, durch kiinHtliche H^-perämisieru ng in ihrem 
Dicken- oder Lungen waclutum zurückgebliebene 'i'cilc des Körper» 
zum vermehrten Wachstum anzuregen. In seiner oben erwähnten 
Arbeit empfiehli. v. Langenbeck im .Jahre I8fl9 auf Grund eines 
gelmigenen Tierexperimenta. an verkürzten Gliedern der Menschen 
<z. B. nach Kniegelenksresektion) Elfenboinzapfen in den Knochen 
einzuflch lagen, um so einen künstlichen Kntziindungnroiz zu schaffen, 
ein Vorschlag, der in der Folgezeit mehrfach praktisch ausge- 
führt ist. 

Ollier') empfiehlt zur Steigerung des lüngenwachstuma der 

1) H. iri«ch«r. Dnr Hi«Mawuah«. Dautaoho Zoiüwhrifl für Cbiniqp*. 
12. Bd. ». 43. 

2) OMi«r. Do« iiiuy'oua d'nuguioot« 1s lMigu«ur dM o* Di d'^nOtar l*ur 
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Knochen Reizvingen den Penoetes in der Mitte der Diaphyse durch 
ötten wiederholte Kauterisationen und andere ätxcndo Mittel, und 
«8 gelong ihm. durch Ätzpnste das verkürzte S>cliienbein eines jungen 
MÄdohens um I cm zu verlängem. 

I>'n reinen Versuch, da« £ihysi(»Ii>gi«che Knochenwat-hstuni 
durch Hyperämie zu fordern, niaelite Helferich ') mit kiinBtlieher 
Stauungshyperämie. Er teilt« folgende Fälle mit. in denen er 
Hypertrophie melirerer Gewebe eines Beines durch Hyperämie ein- 
treten enh: 

1. Ein Knabe wurde jahrelang wegen kongenitaler Luxation 
mit oin»m Apparate hrhandrlt, welcher eine Stauungshypehtroic 
im kranken Beine hcrvurbruchte. Infolge davon wurden Haut und 
Munkeln dicker, und es trat vermehrtet) Längenwachstum der 
Knochen auf. 

2. Ein Ifl jäbriges. Mädchen liatt«durch ein clirouisches Geschwür 
eine Verlängerung des kranken Unterftchenkeb um 3 cm bekommen. 
Dureh StauunicshyprTrÜmie gelang es Uclferich , das gesunde Bein 
um 2 cm zu verlängern. Ebenso trat eine wahre Verdickung der 
Haut aU Folge der kilnRtlichen H_\-pprämie auf. 

3. Bei «nem lOjährigen Knaben, detwen Hein durch einen 
ObereoheDkelbruoh um SV« cm veritiirzt war, verlängerte die 
Stauung^hyperämie do.^ Glied um W^ cm. 

4. Bei einem u jährigen Mädcben, vetobes eine geringe Lähmung 
eines Beines hatte, entstand nach viorniunatüehom Gebrauche der 
8tauungsh3rperämie eine geringe Verlängerung derTibia. Verdickung 
der Haut nnd gest^-igerte? Haarwaclistum. 

Holfortch t<nlt mit, das» er noch in 5 Füllen von Kinder- 
lähmung die künatliohe Hyperümie angewandt hat, doeh war er 
nicht lange genug in der Lage, die Wirkung /u kfintmlliereu. 

Von Interesse Ut Helferich's Bemerktmg, dass er nach 
länger angewandter^tauuQgsbyperämie regelmässig Verdickung der 
Haut ohne Odem, <l. Ii. also eine wahre H>'pertrophic der Haut. 
gesehen liabc. 

Die Heohnchtungen Helferich's über die günstige Beein- 
flussung der Kallii.<ibildung durob ätauung8h,\'(ierämie wollen wir an 
anderer Stelle liehandetn, hier aber noch über seine Versuche be- 



roiuluoB hrbdomädMiTM dn aianoM Aa Vao»d6mie dm Kienora. Pikria 1B73. 

1) Uclfnnob. (Tbcv kUiiMti«ha VermahMuiK d«r KaucheniMiiitHklunK. 
Arehlv f. kltn- Cbtraf^. 3fl. Bd. 8. 7113. IS87. 
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richten, die riiang(^lhafto Hild utig der Htniucal-crljulo durch Stauung- 
hyperiiiiiie zu verbcrweni. Es «elaiig ihm in Fallen von Spontan- 
fraktur durch Totahiekroeen, welche nicht tu genügender Laden- 
bilduiig gt>fühH hatten, diese erheblich zu vermehren. Ebensu 
verwandte Helfericli eine leichte Staun ngsliv^peräniie mit gutem 
Krfolge, um eine schnellere Ausbildung der Totenlade vor Lösung 
des ticqii(wt<^rs herbeizuführen. 

Sohiillcr') wiederholte Helferioh's Versuche, mitkÜDBtlicher 
Stauuiigshy])eramie Kriorhetiverkürrungeri und Atrophien zu be- 
handeln, er fügte aber aunwi-deni noch Maasage, Einreibungen und 
Seebäder liiuKU, 8odaäs die Ergebnisse r«i-iner Behandlung nicht rein 
sjod. Ausserdem leitete er eine diätetische Behandlung ein. welche 
in kräftiger Xaliruug mit ausgiebiger Zufuhr von Kalksalzen und 
Binschrankiing der Aufnahme von Milchsäure aus den Nahrungs- 
mitteln liestand. 

Er erzielte mehrere Erfolge mitdieüer Behandlung in Eallen von 
spinaler Kiiiderlülimung, die zu Verkürzungen und .Muskelatrophien 
geführt hatten. Er vermochte durch eine mehrmonatliche Behand- 
nicht nur die KniK*henverUürzung auttzugleichen, Hondem 
ich die Muskelatrophie ganz weaeutUch zu besäsrn. 

In 3 Fällen schickte Schüller der oben geschilderton Be- 
handhmgsweise Einachlagen von vernickelten Stalilstiften in den 
Knochen roraua. I)ie»6ll>en blieben 5 — \i Tage lirgon und wurden 
dann entfernt. .Nach 2 Wochen wurde Staaungshj-peromic usw. 
eingeleitet. 

Der enite dieser Fälle ist so auffallend gebetuert. daas er eine 
kurze Wiedergabe verdient: Ein 16 jälirigea Mädchen hatte nach 
einer spinalen Kinderlähmung, von der e« im Alter von 2V2 Jahren 
befallen wurde, eine Verkürzung des rechten l'nterechenkclf* um 
3 cm, eine erhebliche Verkleinerung des rechten Kusses, starke 
.Atrophie der Wade, völlige Lähmung der Zehen und Blaufärbung 
und Ktille der Kaut des KuwtnM zunirk behalten. Durch die be- 
sobriebene Bdiandlung, wekhe etwa 8 Monate durchgefülirt wurde, 
iflt nicht nur der Längenunterschied der beiden Beine so gut wie 
g&nzlich auKgegUcheii und der Vum «rheblioh gewachsen, aondent 
auch ,,die W^ade, welche früher fast ganz geschwunden war, hat 
wieder Fülle bekomtnen". Ebenso können die Zehen, welche früher 



1| Sclibllev. UlttMlung ülwr die ItUnatliidie Mtedgenuij; d«s Knuclicn- 
wKhatums txnm M«nM-hoii. Ucr)iti«r Min. Wochc«wchr. IB8P. Nr. 31 u. SO. 
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niemalB spontan bewegt wurden, jelst aktiv ebenso gebeugt wie ge- 
streckt werden. I>erFu8». der»onst immer blau und eiskalt war und 
keine andere Bewegung xu machen vermochte, wie tnasHtgc Dorsal- 
flexiOD, wobei er überdies, freigelassen, regelmässig ganz nach 
aussen umknickte, bat jptzt iiatiirlirlie Farbe und Wärnip und kann 
aktiv «line auffälligt^ Alrkiiickung niebt nur linrHidwörts. sondern 
auch planturwürt^^ bewegt werden. 

K» mut^ SU dieser KrankfngpHobinbtc hinxngefiigt werden, daas 
Selniller vorher operative Kinj^rifff — Arthrodese am FuBse und 
Durchachneidung der Plantarapooeurose — gemacht, sowie neben 
dem hyperämisierenden. gymnastischen und diätetischen Verfahren 
dioHcn Fall nchimU.'i orthopädiseh Iwliandelt hnt. 

Urundsätzhch wichtigist auch die Behauptung Sc hül t er's, daa« 
er dnrch das geschilderte Verfahren einseitige* Knoohenneubildung 
erzeugt habe. Kr sL-hhij^ nämlich bei <!inem Falle %-ün iteUr Htarken 
fienua valga infolge von Hachitii^ auf der Aussenseite beider Ober- 
achenkel zwei Finger breit oberhalb der GpiphysenUnie vernickelte 
Stahlnagcl ein und entfernte dieselben nach 5 Tagen. 2 Wochen 
spJLter wurde das geschilderte Verfahren — Stauungshvpcrämie, 
Masaage, Gymnastik — eingeleitet und das Kind gleichzeitig an die 
Ostoee geschickt. 4Vj Monat-o später war da» schlimmere (Jenu 
valgum volUländig gcHch wunden, Aon anderem bedniteml geltcHSert. 
Diesen Unteiitchied führt Schulter daruuf zurück, daes der Stahl- 
Htift links tiefer eingetrieben war, als rechts. Femer waren die 
Bpirie beträchtlich gHwaehsun, und zwar kam die Verlängerung in 
erst« Linie auf Rechnung der Oberschenkel, was Schüller auch 
auf seine Behandlung surückführt. 

Seitdem nirwisäcn. dat^l>(:enua valga rhachitica hei einerxwMk- 
mässigen hygienisclien Behnndiiing, die ja nebenbei hier ausgeführt 
wurde, liäufig von melbitt verschwinden, dürfte dieser Fall wesentlich 
an Beweinkraft cinuehü-tst haben. 

So /.ahlreich nun die Beobachtungen über den hypertrophieren- 
den Minfluss der passiven Hyperämie sind, so spärlich sind sie über 
den der aktiven. 

Ich erwähnte schon, dass diese letztere ebenfalls zu einer Ver< 
mehrung fle» Haarwachntums führt. 

Bidder') entfernte einem jungen Kaninchen ein 1,5 cm langes 
Stück aus dem einen Synipathicus und brachte dadurch eine 

1) mdüor, Hypsrtnplii« dam Obn« iMob KxcUiuii oinm ^Itiickiw von 
HalMTiniiMlueaB <Im K«ntndWMia. OatnUbL f. ChmirpioL IS74. S. 9". 
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arteriell#> Hyperamie der betreffendeu Kopfliälft« hervor. Das ent- 
sprechende Ohr wurde viel hreiter uiid länger, als das der gesun- 
den Seit«. 

DeDäclbeii Versuch mit gleichem Erfolge stellte Stirling*) 
an mehreren junijen wachsenden Kanhichen und Hunden ar. 

Pt>nzn)!) machte das eine der Ohren eines u'aehsenden Kanin- 
eheriH dadurch, daas er es den grösstcu Teil des Tagen tn einer 
Temperatur von -f- 37 — KB" hielt, dauernd hyperäniisrh, das andere 
gleichzeitig durch eine Temperatur von + lU- 12<' anämisch. 
In fi Versuelien, welche er anstellte, erzielte er stet« das gleiche 
ErgebniM: das gewärmte Ohr wiirhs bedeutend schneller. Nach 
der hfigcgi^heiuin I'liotographit einiw Kcipfps vun einem Mi 
behandelten Kumnche» war der Grosiienuntcr^cltied recht be- 
deutend. 

Hierhergehört auehder oben ent-ähnte Versuch I. Hunler's, 
das übermässige Wachstum eines Hahnenspoms, welcher auf den 
blutreichen Kamm aufgepfropft wurde. 

im (icgeniULtz dazu erwähnt Virchow'), dufi« man (wahr- 
scheinhch bei ei-wachsencn 'l'ieren) mittels Durchschneidung des 
SympathicuR wnchen- und ninnatehing H\'pprämie {ler ganzen Kopf- 
hälfte erhalten könne, olinc t\aj» die gcringxl« Änderung in der Kr- 
nährung vor »ieli gehe, und (!»h n hei m*) behauptet dasselbe sogar 
von jungen waclisenden Tieren. 

Man hat nach artorioller Hyperämie infolge von Nervendurch- 
schneidung sogar Atrophie eintreten sehen: so Sehiff Atrophie 
dea Kehllappens beim Truthalin, Legros Atrophie des Kammes 
bei eijieni jungen Hahn auf der entaprechenden Seite, nachdem er 
ihm das oI>erate Oanglion dct» Sympathicus entfernt, und Brown- 
S^quard und Vulpian Atrophie der iiugehöngen Gehirnhälfte 
beim Meerschweinchen, nachdem sie den Sympatlueus durch- 
schnitten hatten*). 

Er bc-weinen alno diese Vemiche, das» die künüthche arterielle 

1) Stirling. SoH» an Lho cffm-ts ol diviaion of th« synipatlifaic nerv« ot 
thit nm-k in yming «iiüualii. Joutn»! o( »iiutornv nnil phyiiioliugy. lU. Bd. 
I87R. 8. BU. 

t] Pt-ato. Ober «ii-'ii KiutltiiM lier Ti-inpsmlur mal din ReipinwHtian dtsr 
ZMea, mit bMoodenw Kuoknlclit kuf diu Heilun|f der \Vunüi>n. Muluu'Jiott'i« 
ünt«f«uubunjn;ii «ur NatuTl<fiu-e. Itl93. 1^. l)d. 3. I17~I3S. 

3) Virchow, Die CHliilftrpntlmloipc. Dwlii» 1838. S. II), 

4) ('»hiihcim, All^mnini' pAtholo^p. 1. IM. 

5) Zitiart niwh Ri^iix, Um Kampf dnr Tml«> im OrgsnEranua. Lotpoig 1881. 
Bier, IIjrpiiTnmin il» lloilmilt*) 14 
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Hyperilmie, welche mau mitt'els Durchsclineidung va^omotoriKcliur 
Nerven erzeufjt, zwat häiifiR Hypertrophie macht, »her nie keines- 
wegs zu uim'hbii bram->ht. Irli hal)t> uclion hei früherer (^l^en- 
heit geltend geiuacht, d&s» folgende Erfahrungen des tägliutieti 
Lebens gegen die hypertroph ierende Wirkung der art«riellen Hyper- 
ämie unt«r natürlichfm YrrhaltnisiRon spivclicn: l<<mtf. die den 
gTÖ99ien Teil deB Tages über ihre Haut und beeonderg die des U«- 
siebte» sehr erheblieher Hitze nii!«Pt7.en und dieselbe damit aktiv 
byperämiH leiten, wie fjlaMhlaKHr, Met:allgi(>K!wr. Heizer, ßnnker, haben 
keineswegs eine hypertrophische Haut, sonder» im Gügenteil. die- 
selbe zeichnet sich durch Zartheit und, wenn diese Leute nicht 
gerade vor dorn Feuer stehen, durch Blasse aug. 

Meine eigenen Hände und Vorderarme sind, seit ich diirurg 
bin. infolge de» vielfachen Wawrhens in einem dauernden Zustande 
von Hypcrümiü, welch*;. diT Farbe nach zu urteilen, eine nrlcriclle 
Hyperämie ist; die Haut diescy Teile ist aber keiiiceweg» hyper- 
trophisch, sondern viel eher atrophisch geworden. 

Unter vielen Hunderten von Fallen, welch« ich mit aktiver 
Hyperämie durch heii^e Luft Ijehandelte, haW ich nicht einen Fall 
gcm-lien, wo dieses Mitti'l eine Krhöhung der Krnährung des be- 
handelt«» K(>rpert«Ueä hervorgebracht hätte, welche nicht durch 
die Besserung des Gnindleiden» völlig erklärt wäre. 

Auwter flt>n K4fobiu<hlungpn Ht'lfericb'» und Schüllcr's habe 
ich nirgends in der Literatur Angaben gefunden, wetelie über \'er- 
suche, durch reine Stauungshyiicrümie beim Menschen da» physio- 
logische Wachstum zu beschleunigen und vorhandene Atrophien 
zu beseitigen, hericbton. 

I>f>nselbcn Zweck durch aktive Hyperämie zu erreichen, ist 
meines WiHwen« iilwrliaupt friihpr noch nicht veniucht. Die» liegt 
wohl in cniLcr Linie daran, doss die Beobachtungen von Hyper- 
trophie infolge von Rlutfülle, welche man zufällig machte, fael 
lediglich die venöse H>'pernmie betrafen. E^ kam hinzu, daw man 
vor meiner Kmpfehlung hoher Hitzegrade zur Krxielung einer 
aktiven H>-perämie ein unschädliches Mittel, diese herbeizuführen, 
ülierhanpt nicht kannt«?, da man doch unmöglich I>ähmnngrn vam>- 
motorischer Nerven beim Menschen erzeugen konnte. Ich halte c« 
deshalb fiir wichtig, einige Beobachtungen, welche ich im Anfange 
meiner Vereuche mit Hyperämie nmehte, und Über die ich bereits 
früher berichtet habe, hier mitzuteilen. 

Ich versuchte in 3 Fallen von spinaler Kinderlähmung der Beine. 
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die starke Muskolatrophic und die Lähmung durch künetlicbe 
Hyperämie zu bessero. Knochen Verkürzungen lagen überhaupt 
nicht vor: ob infolge der Behandlung eine Verlängerung einge- 
treten ist, kann ioh ni<;ht »ngcn, da ich leider nicht darauf iintor- 
»urht habe. Ich miu*s mich deshalb darauf beschränken, die 
Wirkung, wt-luhe die Hyperiimie auf Muttktthi und Haut aii»iihte, 
XU xcliildern. 

Ich wandte zuerst in alten 3 Fällen 2 Monate lang Stauungs- 
hyperämie dauernd an. wobei zweimal täglich die Rtauende Binde 
an eine andere iStelle gesetzt wurde. Ich kann die Beobachtung 
Helferioirs bej^tätigen, das» die gelähmten (Glieder (ios Verfahren 
sehr gut vertnigen. Tn keinem einzigen Falle konnlR ich pincn 
Erfolg henierki-n. Üurauf wandte it-h in einem F'alle 2 Mouate, hi 
den beiden anderen je I Monat künstliche arterielle Hyperämie, 
welche- ich durch heinw Luft erzeugte. 2— y Stunden lang täglich 
an. Auch d\mc wurde gut vertragen'). AUordings war ich sehr 
vorBichtig und Hess die Hitze niemals übermässig hoch steigen. 
Die Hyperämie trat trotxdem in gi^nügrndcr fitärkc ein In dem 
einen Füll «raieltv icli insofern einen l>efriedige»den Krfolg. ah da» 
vorher kalte und blaue i4Ucd während der Dauer der Behandlung 
wärmer und dii- blauf Farbe geringer wurde, Duch veruehwand 
dieser Erfolg bald nach Autwetzen der Behandlung wieder. Auf 
die Rmälirung vun Haut und Muskeln aber hatte die arterielle 
Hyperämie nicht den geringsten Einfluss. Ja, in einem Falle whien 
es mir. &h ob die atroplüttchc Haut noch viel dünner und empfind- 
licher wurde. aU sie vorher «nchon war, 

t^berblicken wir die zahlreichen Fälle uiul Beobachtungen. 
welche man eingeführt hat, um zu bii-weiseii . liaaa Hyperämie al» 
solche Hypertrophie hervorruft, so ist ZHeifellos fealetehcnd nur. 
das8 infolge chronischer Hyperämie daa Längen- und Dickenwachs- 
tuni der Knochen häufig ziiniramt, das« die l)c»pkcpithelien daduivh 
wuchern und das« das Bindegewebe sich vermehren kann, whne 
da«s das letztere die durchgehende Regel ist. 

Dagegen ist cm schon für die MiL*keIn hik^li-st leweifenioft, ob 
sie unter dem Einflüsse chronischer Hyperämie hypertrophicren. 



H Ich lisbe »cituii Iwi früherer 0«lt!||ti»>livil tVtr«liow'* «Vrvlitv 1^3. B<L 
8. 3321 lUfhiiewiAiwii. da» (lii< üefHaK tMtlb§t knlitfr imd blauer KeliUidHor 
GUedur «nlir put nuf Mtttul. h-kIcJib alctiv-o Hyperiinie era«ugBn, n<igier«ii. da. 
die Ic (in»1 lit' Uc Ulutltmr* »n itin-Mi ui iiormiUei- \V*k» «in« aehr t«blmfle r«*kti\-« 
H>7»oritniir' liprvomjft, 
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Ja, angcnoinincD »elbat, dieobcti raittreicillcii Fälle seien, anat^omtw^h 
betra^ht/'t, wahrt« H^'perlrophien, sn sind sip pliysinlogisrh zweifellos 
als KiilHiluri^tMi auf-zufaHsen, c)a «if 7,ur MiiskvlBcliwäche (tihrten. 
Damit wäre die [iraktische Verwert harkeit kiuistlicher HyperÄmie, 
imn MuskelliiTjertrophie /u erzeugen, schon ftiisjjeschlossen. um so 
mehr, als »iv hol so linchgradigrn ditiuTiidpn 8tautittg(-ii beoha<;htv1 
wurde, wie wir sie kaum ohne Schaden für den Krankon herstellen 
können. Von anderen Gewoben al>pr vollends kennen wir kein ein- 
wandfreie« Beispiel, daxs sie durch Hyperämie mrh hatten |>aKHiv in 
einen Zustand von Hypertrophie veraetr-eii lassen, im iiegenteil, 
einige Beobaclitunften sprechen dafür, dat^ «tarke dauernde 
HyperSmio hier sogar Atrophie hervorrufen kann. Für sie gilt also 
'das Wort. Virehow's, dassdie Zolle sich nicht passiv ernähren laset, 
sondern sieh selbst ernährt, und somit ihr im Überschiiss gebotene 
Nahrung verMitimüht, wenn sie nicht glnichzcilig die in itin^m Wmen 
um noch un)K>kannt«n Rei/x treffen, die aie zum Wachsen und zur 
Vermelirutif; bringen. 

Für die Deck epit hellen und das Stützgewebe (Knochen, 
Knorpel. Bindegewebe) miisi«'« wir dagegen zugestehen, da»«* die 
Möglichkeit einer pasairen Ernährung dureh Hyperämie besteht, 
obwohl dicwlbf immerhin auch ausbleiben kann, wie die oben er- 
wähnten BrolNichtungon zeigen. 

Ich glaube deshalb, das» Ruux') das Uiolitigc gclroffvn luit, 
wenn er annimmt, dans nur die Organe mit passiven') Funktionen 
(Stüt7gewebe und De<!keptt.he)ieii), niemals alxr solebe mit aktiven 
Funkiioneu {Muskeln, Nerven, abBundernde Kpithelien) sich nur 
durch Vei^|;ro68enmg der Nahmngszufubr. ohne weitere Reize, zu 
vermehren imstande t>oien. Ich habe früher, ehe ich dietwn Aus- 
spruch Koux'm kannte, diese Dinge so unt^rsohieden, dass ieh 
-sagte: Nur die anspruehsloeen Gewebe, welehe unter der kümmer- 
lichst-en Krnäbrung noi'h forlkonimi-n und h-bemÜg hk-iilirn, wie da» 
bei den Stützsulötaiiaen und den iJeckepilhelieii der Fall ist, lajisen 



1} Koux, Der Kwnpf dar T»tln im OrgnniiiintiB. |.Alpu(t IHai. 

2) Kein pwmiv funMi&Bicnruln Orftnno gibt m -koM gur nicht. t>iu 
ilu)dQK<"*Bt'v cntliiUt die LyiiiptiknaU-n, boMilift sich ul»i an dor Blulborailung 
lind lint TtdUnrIit noch undcrc .jlrilai^" Ftiikktloncn. Uer Knochen, doosen 
Kunklüin, Belastung' und Muik«t*pannungMt BuacuhAlt«n, Mheinti«'' K<uuc pawiv 
iM, enlhitlt das M*Tk, nt-l«be« cbeafaJla für di« JJlutbcraituuit tfttig ut. Trat»- 
dem winl daa Wort „pmmIv" hier wähl katini cn UJanvtfiiULiidniaMn Veraii- 
Uumng geben. 
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dich durch Hyperämie pasfliv ernähren, die hoher organisierten da- 
gegen nicht. 

Delbs diese Unterscheidung zwischen den verschiedenen Ge- 
weben berechtigt ist, zeigen die vielfarhen IJeobachtungen von 
KubMtitution höher entwickelten (JHweben diin-h Bindegewebe, die 
bei EmähninKsstörunKen eintritt, und zwar besonders deutUcli 
die Erfahrungen, welche zahlreiche Versucher') bei künntliehen 
Kreislauf Störungen an der Niere gemacht haben, unterbindet man 
entweder nur die Arteria oder diese und die Vena renalis zusammen, 
so ist die erst«' Folge dieser Operation eine ungeheure .Ansrhoppnng 
von venösem Blut, fiodass die Niere sich um da« Zwei- bis Dreifache 
vergrö.s.sert. Die Anschoppung kommt dadurch zustande, dasw das 
leere Oefässgebiet der Xiere, deren Arterie eine ,,Rndarterie" im 
Cühnliei inV-lit-n Sinnp darstellt, in entlpr Linie von den kapillären 
Anastomosen der Kapsel aus. voll von venösem Blut läuft. Später 
nimmt die Hyperamie ab und die Niere wird sogar anämisch ge- 
funden. Naeli etwas Tagen hat sie ihre alte (JrtJsse wieder, sohnimpft 
dann mehr und mehr, um schlieiwlieh. wenn die Blutzufiihr der 
Niere wirklich wirkwm unterbrochen wurde, zu einem Häufchen 
Bindegewehe zu werden, worin nicht rH-tt^n Verkalkung iiuflrilt. 
Die mikroskopische riitersuchungfM>lelicr Nieren zeigt, doÄfiwahi-end 
des Zustande» der venösen Blutstockung das Epithel mit grosser 
Geschwindigkeit aliHtirhl. Schon wenn die Unterbindung nur wenige 
Stunden dauert, ist es unrettbar verloren. Statt dessen aber tritt 
eine au.sserordentlich schnelle Neubildung von Bindegewebe ein. 
welches anfangs sehr blutreich i^t und von vcrKchiedcncn Heilen in 
die Niere vorwuehert, um aehüeselieh sich in eine schmmpfende 
Narlw zu verwandeln. 

Diette Erfahrungen zeigen una, wie vontichtig wir Hein mÜHnen. 
wenn wir Beobachtungen, welche Hypertrophie einzelner fJewebe 
durch Hyperämie zeigen, auf alle Gewebe verallgemcineni. 

So mus8 ich denn auch an meiner »chon nichrfaeh ausge- 
sprochenen Ansicht feidthnltcn, dass ich die Versuche, ausgebildete 



I) Vgl. D. a.: Cohn. Klinik der etnholiaclien GMA8aknmlih«JU>n. TakniA. 
Der VenchliM der Nierenartcrie und avin« FoIr«)!. ZmIocIit. f. klin. Slediun. 
3. Bd. S. i83. — Litten, rixn* dpn Gintltiu •j-leri«II«r Aiiüniiit «iif diu OrIKm» 
«r&jid*. Virtrliow'« Arcliiv. 88. Ri<.. imd: l'iiti>niiioliuti|^ii iitiur de» JiäiniirrhA- 
ttüchnn Infarkt iind über dio Kinwirkiing arUrruitW Aiüiitiin «uf doit loWnd» 
Ui>wDbo. Zoiteclir. t. UUa. Mrdiiiiii. I. Ild. S. 131. — Nicolai, (^ber dio Ligatur 
der NleteogeflMe. lUbllitationsmlirift. Kiel I8U.\ 
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und fertige Körperteile durch künstliche Hyperämie hj-pertrophiscli 
machen zu wollen, für HUifisic-ht«Ios halte. Ich glaube auch kaum. 
dass es gelingen wird, das physiologische Wachstum durch dieses 
Mittel so regelmäsüig zu befördern, tlasn man hier von einem Vcr> 
faliren gpreehini kunn. wek-heM mit t-iniyiT Sitrlicrlidt de« gewünsch- 
ten Zweck en'eichen läi^i^t, womit ich nicht bezweifeln will, da&s man 
küiifltliohe Verlängerung waehBender Knuehen unter Umständen mit 
jenem 31iltel erreichen kann. Ich maus an dieser Ansicht festhalten. 
trotz der gegcnteihgen, sehr günstigen Beobachtungen Helferich's 
und Schhller'». IVmn Helfrrirh'A Fälle wan;n immerhin liehr 
wenige. Er konnte zwar in den vier Fällen, wo er St nuungshypcTämie 
anwandtB, verkürzte wachsende Knoehen verlangern, in den ft Fällen 
von gelähmten (Jlieclern, welche er eljenso behandelte, liat er keine 
Muskelliypertrophie en:ielt. Was die Verdickung der Haut anlangt, 
die Helferich regelmässig bei Anwendung der Stauung»hyperämie 
sali, so möchte ich d<)ch aus unten näher auszuführenden lüründen 
annehmen, das» ee sicli hier wesenliich um chronische-s ödem ge- 
handelt hat. 

Hm-hst auffallend HinH Seh ü Her'» Erfolge, der nicht nur 
Knocbenverlüngeruugeu. «ondeiii ganx bedeutende Hypertrophie 
gelähmter Muskeln eraielte. Aber einerseits sind seine Versuche 
nicht rein, da er nebon der Hypprämic noch alle möglichen andern 
Mittol anwandle, und andePerneitw ist der Fall, wo .Muskehi, welche 
13'/2 <)ahre völlig gelähmt waren, nicht nur dicker wurden, sondeni 
auch ihre Funktion wiedererlangten, so auffallend, und steht mit 
allen unwren ICrfahnmgen über die VVicdrrh(;n*tellung gt^lähniter 
Muskeln in solchem Widerspruch, dnss man ihn für sich allein 
schwerlich al.i 1>ewei»ikräftig wird ansehen können. 

Kntxcheidend ist aber für mich, da»» jene Beobachtungen sich 
auf sehr spärliche Fälle beschränkten. Ich kann aber nur wieder* 
holen, dass ich unter den vielen Hunderten von Fällen, welche ich 
in den thcrapcutiitch znlä^igen Grenzen mit iStauung8hy]>erämie, 
und unter den vielen Hunderten, die ich mit aktiver H,vf>erämie 
behandelt habe, aussiervermehrteni Haarwachstum und vereinzelten 
geringen Knochonvorlängerungim nic^nmlH eine reine Hypertrophie 
an tJeweben gesehen habe, die auf die Hyficnimie hätte zurück- 
geführt werden müssen und sich nicht auf viel einfachere Weise 
durch Bessermig des Orundloidouä erklärt hätte. Ich gebe dabei 
XU, daHs Ruf vermehrtes I^ngMlwaehstum der Knochen nicht ge> 
nügcnd geachtet bt, und dam dies möglicherweise viel häufiger 
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eingetreten ist, als wir annahmen. In höiierem (trade und regol- 
inäa<^Ig ist dies aber keineswegs der Fall gewesen, sonst hätte es 
un« nicht ontp-ihcn können, und docli habe ich in manchen Fallen 
die hyperöoii»^icrende BehotidJung jahrelang angewandt. 

Nachdem iuh dies »ohon niedergeschrieben hatte, machte ic;h 
folgeiidu [ivubachtuiifi, die auf deu entt<?n TlHek geeignet erscheint. 
dieae meine Meinung gründlieli xu enchüttem: 

Kin ItjÜliritrer Knabo. desn^n Vater An LunSf^nschwindguoIit Rtarb, 
L-tkrankte im MKnc l(KJ'2 au einer Cariw thcoh liibcrculona ili-n reclitei) 
Scliulittr){ekmkc!K und wtiniH am 13. .Mai 1902 in «]!« OrmfitwuUlnr chirur- 
gische Kliuik autgituimmon. 

1^ war ein kleiner, »ebmäcbtiger, muskcisc Wacher Knabe. Die ffaco« 
rechte SchuktTgegoiid war srlir stark abRemoKprt. Die Abmagening be- 
traf be«and«rs den tUiiseulutt deltoiden und die Muskeln der Foasa supra- 
iind infrafipinata, aä d&iw das Akr^miion und dio Sohultorblattf^iito aehr 
ntark vomprarigiti. Dim Ot-k-tik ti'ar vullHtändig vcr»t<-ift, W-'t jt-di;(ii B«- 
i,vr|(mij|rMvi-r«iH-'li u'"t{ 'l»'- Sfliiillt-rblntl sofort mit l>er Siilriw intvrtiibitr- 
lnlI»n^l u'iir iiiif l>niek Klnrk iTtijifindlinli, ri<T rofibU" Arni lun 2Vj cm 
kürzer wls der linke. l>aß UÖDtgcnbild zeigte oin» erheblicho ZomtÖning 
das iSchiül*'i'ka|]fe8. 

Vom IS. bis 29. Mai wurde tÄgUch 10^-12 Siuiiden. von da al) bit; 
xuni I. Aiifiafit lajslich 2 Stiindon (niorKena und nachiiuttagü je I Stund«] 
di« 8(;hiiht-nitriiiii(i||;. v'w nie iti Fii£iir 9 nbgi.-bilili^t irit-, HiLKtci^führt. 
Eine Rt-Mpnmp in der Ueweiglichkeit wurde nicht erzieJl. Kach d^-r bei dw 
Entlatuuni! vorffmonunetipn Köntjronauf nähme Bchotnt jotzt «no knöchimu- 
AnkyloMi im (leliiiik au t<.-e1t-)ifii. im übriKi-ii IihiLk ni«rh dan leiden Ke- 
beteuirt und ila» AllKomHn befinden tuch »ehr t;ehi>bKii. Bei der Entlsaaung 
am 2. Augu.41 160'2 uar diti nicht« Scliiiltor. ^ekiho früher stark einge- 
4unk<-n and atrophiMh war, miiid«#tnui «o f^wölbt wi» dlo linke, eher 
-stSrkrr »l» iwliwSi'hrr. Der rechte- Oberarm war ict^nau «o lonir wie der 
titikv l.lio Atrophie der Muskulatur war fiir den Anblick votl»:lHit(ti]i fif 
schwunden; die genaue Mesming «^rf^ab, dasa der riM?ht*' Oberarm noch 
Vs cm in l'mfaii^ dümicr war alfl dor liiiki*. Di« (riilu'r t^rlu-blit^'lm Sclmicrx- 
bafttKkcil. ln>(*<)udi'rH die bei Druck auf dMi SuKni» iritftrt«ibercularis. war 
ifillknniui«^!) biateitii^t. 

Der Befund ü1>err«»cht«> mich im höcJutva Cirade. K« war iin Laufe 
von i% Monaton nicht nur die Vorkürsung von ^Vj cni ausgeglinlicn. 
idem die atrophiechen Weiohteile waren, trotzdem dai^ li^chultergelniik 
BRen der Versteif uiip nicht gebraucht werden konnte, soweit wicdm- hor- 
Keeitelh. da^t< nie fitr den bloanen Anblick (terad« f>o »tark vrHchienen. wit- 
die der grtxundnn Seite. Da«M wi in der Tal /.« einer VerlRniterunK des 
lOiaclienK gtükninnien war, und nicht mn Mnuiim^fchliT vorlog, beweist der 
Vefglcicb dce HoatgonbilttM. welche« bvi der Aufnahme de« Krauken hor- 
gcalollt war, mit dem bei der Entlossimg imter den gleichen IJedingungvti 
angefertigten. Wllbrend das crsteTe dem ge-nmden Arm gegunuber 
äehwund der l'^piphysp nachweist, findet aich bei dem letzteren eine massige 
Bpi|>hyae. welobe abeuMU wie der anere»£en<le Teil clfr Diaphyae erliebÜcb 



316 



Angwn wn c Wirknngm dvr Rypcrtmin. 



breiter ist aU dio der gMunden Seit«. All^rdJng« läüitt die Ifllllfl mit 
rlotn Zirkel rrkcnnirti (on »ind gtmau iclvich grcimi rtildnr), dam die kranke 
Rpipliy«o clwB 1 vm nk-drigrr int utl» die gvtiumlc, ivtwr offrnbnr ist diist 
doroh ilir« gröaspro ümt« und dns vermehrt« Ww^listiim il<<r Diaphyse 
aaBge^lto}>ea vrordt^ii. 

Slan sollt« meinen, dies wäre ein reiner Fall von pasaiver Er- 
nährung wJnos almpliificluMi Gliwlcs durch Hyperämie. ind«sson 
glaube ich dooli nicht, dasa der Fall so aufKufoäsen ist, denn nehen 
dem Verschon mien der anderen Atrophien verschwand auch die 
der Muäkfjh) d»r Fmtia uupra- und iiifra»pina1a, nbu-olil um autuwr- 
balb des stauenden Schlauches saasen und gar nicht von der Hyper- 
ämie betroffen wurden. Also auch in diesem Falle dürfte das Ver- 
Hchwindon di;r Atntphi» mit dor Jlt-Kt^crung de» finmdleidimit in 
Zusammeohang stehoD. 

loh habe häufig versueht, in einer anderen Weise ernährend 
auf deti ganzen Mentichen ehixuwirken. HekaiuitUch wird durch 
BIut«Qtziehung der Körper zur vermehrten Blutbildung angeregt. 
und die Erfolge des Aderlasses bei der Chlorose erklart man auf 
diese Weise. Ich habe nun versucht, grössere Blutmengen bei 
blutarmen Leuten dureh Staunngshyperamie ausgedehnter Körper- 
teile dem Kreislauf zu entziehen, um hu den bhilarmer ^eniac^hten 
übrigen Körper xur ßlutbildung anzuregen. lob habt^ iillerdiiigrt 
niomaU reine Fälle gehabt. !«>ndern du« Verfahren nur angt;wandt. 
wenn es wegen eines anderen Leidens angezeigt war. So wurde 
z. B., wenn ein krankes Fufisgeleok bei einem sehr blutarmen 
Kranken vorlag, die Stauungsbinde hoch obeu am 01jer«ohenkel 
angelegt, ohne da»^ der gesunde Abschnitt des Beines eingewickelt 
wurde. Ich halte den Kindnick — hier kann man allerdings nur 
ron Kindriicken ^preohen — , daae mir die Bes.«ening und Ver- 
mehrung de»i Blutes in mehreren Füllen sehr gut gelungen ist, 
und M dürfte sich lohnen, hierauf ferner sein Augenmerk zu 
richten. 



Kinflus» der Hyperämie auf die Regeneration. 

Seit den Ventuehen Ambroise Parfi's, v. Dunireicher'B, 
Nicoladoni'e. Heifcrich's und Thomas* wissen wir, dass ver- 
störte Kallusbildung durch Einleitung einer künEtli^hcn venösen 
Hyperämie ganz bedeutend befördert und verntarkt wird. Ja, es 
scheint, das» man den mangelhaften Ueix zur Knochenneu bildung 
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bei ganz ausbleibender Kallu&bUdutig durcli die Stauuugsbyperumio 
aniachen kann. Der EinfluBa der letzteren auf Heilung von Knochen- 
briiohen darf wohl jetzt als anerkannt gelten. 

Ganz ähnlich« Krfahrungün haho ich gemacht b«i rntzündeten, 
and zwar besonder« bei subakut entKündeten Gelenken. Hier ver- 
wandeln Hieb unier StanungHhv'perämie Entzündungsherde häufig 
in wenigen Tagen in steinharte BindegewebHnarben. Auch f>ei 
tuberkulösen Entzündungen l>eobachtet man ein Harterwerden der 
weichen tuberkulösen t.>ranulation^2e»chwul8t und ihre Verwand- 
lung in Narben, doch geht dies gewöhnlich natürlich sehr langsam. 
Xur in sehr vereinzelten, noch zu erwühnenden Fällen von Tuber- 
kulose erzeugt die Stauungshyperamie eine Art von akuter Ent- 
zündung und wandelt ebenfalls mit unglaubliulter Schnelligkeit 
die tuberkuK)äen Granula tiun.-4iuaA,sen in derbes e<^h rümpfendes 
Bindegewebe um. Diese Art der Regeneration und schnellen 
Ausbildung von fertigem Bindegewebe i«t wohl im l'rinzip der 
gleiche Vorgang, aber meiner Ansicht noch viel sinnfälliger und 
überzcugenclrr, aU dif^ Heilung einer PneudarthraHc. [>enn wir 
sehen das (junzu unter uiuiercn Augen in wenigen Tagen vor Ktch 
gehen und können uns durch das Ciefühl zu jeder Zeit von dem 
FortwchrelU'n der Venmrbung iil>enteugen. Diese ausserordentlich 
sebnelle Vertiarhung erklärt fiich wohl auM dem L''mf)tande, dass 
bei jenen Knizündungen das erste Stadium der Bindegewebsbildung, 
kleinzellige Infiltration und Granulation, flchon vorhanden ist. 

Die Umwandlung der KntzÜDdung^herdc in Bindcgewcbanarben 
dürfte bei der Heilung von Infektionskrankheiten eine sehr groftBC 
Rolle spielen. Ich halte es gar nicht für notig, i\a»» in allen Fällen 
von Heilung infektiö« crkruiiktcr ticicnkc durch Stauungshvpfrämie 
wirklich eine Abtötung der Bakterien, sei es nun durch Herum 
im Sinne Büchner'», Phagocyten im Sinne Metschnikoffs, 
Kohlensäure im fjinne Hamburgor'a oder infolge anderer noch 
unbekannter bnkterientötender Blut bestand teile, sl-atlfindet. son- 
dern glaube, dajw eine schnelle Vemarbung von RntKÜndungfi- 
hcrUen Bakterien oinkapstiln und uiiÄ-hädlich niuehen kaini. Da^w 
die Xatur c>ich diesea Mittels nicht selten bedient, wissen wir ja au» 
zahlreichen Erfahrungen. 

Man hat natürlich den Einflius der H\|>erHnite auf die Kallus- 
bildung experimentell zu erforschen unternommen. Ich übergebe 
hier die zahlreichen Venuchc, welche mittels Durchschneidtmg von 
gemischten Nerven angestellt sind, wolKti neben der sensiblen und 
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motori&cWn Uühmuiig wegen der Zenstörung vjusotnotoritK'her 
Ffleern auch eine arterielle H>TX'riimie orzeiipt wird, Ich glaube, 
«hisw dip.se Vpr-juchp für die Knt.wlipicliitijE uiisercr Fnige nur be- 
«diränkten Wert haben. Denn neben der Hyperämie %vi'nlen eine 
Ewlcho Menge uiiabsebi)arer Vcrärtderungen gesehuffeii. uelchc die 
Heilung beeinflH(*(ten. dass ttcinverlich zu t<«gen ist. ob die H^Tjer- 
A,mic als solche einen EinnusB atif die Heilung der Knochenwundc 
ausübt oder nicht. Dies maeht stell aueh in den Ki^bnissen diewr 
Versuche bemerkbar*^; die einen Untersucher fanden. dnR.s Xerven- 
durchHuhneid ung die Kulliutbildung liefÖrdrre. die andern, dotw sie 
dieselbe beeinträtOitige, ^vii^der andere, das» mc ohne jeden Einriusi* 
auf den Verlauf der Hoilunj; sei. Aus demselben CJrunde habe ich 
im ersten Abschnitte dJeaea Kapitels die vielerwähnte Arbeit 
Nasse'B^) über den Einfluss der Nervendurchschneidung auf die 
HmÄhning des Knochen» nicht, in Betracht gezogen. 

Das« clicwK Versuche für iinwre I-Vagim nicht xu brauchen «ind, 
liegt auf der Hand. Zum Ohcrflussc hat SamueP) noch den ein- 
leuchtenden experimentellen Kewei» dafür ^jetiefert, daa^ hier für 
die Regenerutiün ganz unnatürliche VerhällniMie geschaffen werden: 
Durchschnitt er an 1'nu)>en(lügeln den Plexus axillaris, so trat nicht 
nur eine lebhafte Hyperämie, sondern eine mehrere Monate dauernde 
Neubildung eines grossen uihI stet» wachsenden GefäsRnetKes an 
der Bildungsstätte der Federn in den gelähmten Flügeln auf. l>ie 
Folge war aber nicht eine Vermehrung, sondern eine Verminderung 
dea WacliHtiinis sich neu bildender Federn, die nm w> mehr in die 
Erscheinung trat, je längtu' die IJibniung dHuerte. Unt'crband 
Samuel dagegen an einem sonst gesunden Flügel die Arteria 
axillaris, so trat zwar für den AugenbUck eine Ventf^ntng des 
Federwao liKtums ein, das aber »ehr bald nüt der Ausbildung des 
KnllateraJkreisIaiifs wieder zunahm. 



1) Eine Cboniolit der t>atroff«aden .Atutcbtan fknd«t mmn m den neun«« 
,Ari>i;ilnii von Koptainmor: Da« Vcrlioltoo tlor Knoclico nach l»i:hi«licu>- 
durrtutrlinoiiliinii. .\n'hiv f. klin. Chiriirpc. .'il. Bd. S. 346. 180». und: Muaca- 
tvllii und DftRiURtrelli. Ober den Rinf1i»i der Nwvenriurclitu'hnmdunft nul 
diA H*ilun^ von Ktiu<'h«>nl>riicli*ii. An^tiiv Iiir kliuMch« CltiriirgiK. RR. B*nd. 
S. 937. I6»0. 

2) Nssae. HbM- iko b^iufluM der Neneudurctuchneidung «ut die Br- 
nilining, iiLtbeaandiw« mal di« Korm und die Zanmmeiuetrung det Knofilietu 
raüK«r'« Archiv. ^3. Ud. ü. 361, 1680. 

3) RamuRl.DanOrwrhKwnchtitiuii be48(^unKcnd«rlnncrvAtion. \'lrehow'e 
Arrtiiv. IIS. Bd. ». 373. 188«. 
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Dil- dnsiignn für unsemn Zweck brauch bAivii Ari/«iten Mnd 
die von A. Bum') und von K. Penzo, die dieselbe Form der 
StAUin)f{Hhy[)cräini<^ bei ihiv-n Venmotistierün anwandten, die wir 
\mui MfiiscIiBn benutzen. 

Bu Dl unt-ersuolHe die Wirkung der StauungsbirperSmie auf die 
Helinng der Knochenbriiche. I>a sich Kaninchen für da» Ver- 
fahren nicht eigneten, benutzte er junge Uundc, denen er in der 
I>iaphy»p beider ']'ibi«c Knoehenbrüehe erzeugte. Die Glieder wur- 
den i)pi fieNtTPoktBm Fiiss- und Kniegelenk ningef^ipst. Vnm nüch- 
»ten Tage nn wurde «m Oberschenkel der eini*ri Seite täglich für 
die Dauer von 1 '.J[ Stunden eine Slauungöbinde angelegt. Unter 
Ausscheidung aller Vereuohe. welche eine zweifelhafte Deutung 
zulassen, kummt Bum zu dem Kchlutuic, dans die Kalluäbildung sn 
der Seite, wo ätauuiig^hyperämie angewandt wurde, zweifellos vor- 
geschrittener zu sein schien. Vor allem war der periostale Kallus 
ausgebildeter, der .Markkalluit nur in manchen Fällen. Ob der 
intermediiin- Kullu^ dur<.'h die Stauung eine Förderung erfahren 
liati«, konnte nicht enlHchiedeii werden. Die Ablage-rung von Kalk- 
salzen in dem Kaliug a^hien dureli die Hyperämie vermehrt zu 
»ein. Dagegen fand Bum. dass nur bei Keigintg zu guter Kallus- 
bildung ein nennem^werter Erfolg der Slauungsli>prrüniie bemerkt 
werden konnte. 

K. l'enzf>2) studierte in neuester Zeit nn Kaninehen den Kin- 
fluw der Stauungshyperäniie auf die Regeneration. Kr kommt zu 
folgendem Schlüter: ,,1. i'^ine mäsaige vennste Hyperämie, charak- 
terixiurt dunOi (.'vanosc, Odem und Temperaturerhöhung de» Glie- 
des liegüastigt die physiologischen Proaesfle der Hegeneration der 
ZeUen. die Vermehrung der (Jewebc beim liere und die Heilung 
jeglieher Wunden. Aber sie allein genügt nicht zur Wieder- 
erweckung der regenerativen Tätigkeit von Geweben, deren ausge- 
bildete Zellnnelenicnte diese regenerative Tiitigkeit nicht mehr haben. 

2. Zu starke Hyperämie. charakleriHiert durch Gyanoae, Odem 
und Abkühlung, führt zu putgegenguttetzten Resultaten." 



1] Butn, Dio Hntwiolduafc <1m Kuoctioncallus tuit«r d«i» Riaflufw dor 
Stauung. Anhiv f. klüi. Ohirurgie^ 67.11(1. S. 0ö2. 1002, imO: ExparUnoutoHo 
tlntenudhun^n Über den Binfluas (k>r StauimK auf di« Eiilwl«ktung dM 
KnoL'tiariPKUuB. C««trHlbl, f. ühirurpe IIXil. Nr. 47. 

2) R. I'cnxo. SuUa uifluniia doli' ipcrontiu pHUva noUn riffwtvnuüon« 
i-nlluUnt Ol«, Mti dcl ßonlc Imtituto Vnncto di Sdanno. ftt. Bd. II. Ted). 
Voruixin lEKKt. 
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Penzo'aexjHirimenteltti Arbeit lieEert eine Bestätigung meim-r 
nu( Grund klinischer Erfahrungen »eit langem ousgeeprochenen 
Ansichten. 

Ausi«rBuiii unU Pcn'/ohatmeinosWiMcnsnurnochSaniuel') 
die Einwirkung <ler Stauungshyperäniie auf die Regeneration, und 
zwar auf die der Federn, experimentell geprüft. Aber auch seine 
Vontunhc »ind nicht ku vorwerton, weil or na hohe Grad« von 
Stmmng vpi-wnndte. wie wir sie zii Heilzwecken niemal3 gebrauchen 
düi'fvn, und <lie da8 geiinue Geg[>nt«il von dem xit erviengeii pflegen, 
was geringere Grade desaelbun Klittela, die wir allein praktisch 
verwerten können, bewirken. Er fand, dass ein Btauungsband. 
welches er um den Vorderarm von Tauben legte, eine «war nur 
geringe, aber doch deutliche Wachst ums Verzögerung der sich neu- 
bildenden Federn hervorbrachte. Aber er legte das Hand so fest 
an, da^s er h.^u(ig Hrand des ganzen Flngel.>t, im bebten Falle 
aber noch Eiterblasen und Scliorfe an der Haut hon-nrrief. imd 
liees dieses Band dauernd liegen. Er verursachte also eine Er- 
nähningsstörang aUeriKhwerater Art, und man muss sich nur wud- 
dern, dass dadureli daa FedemwaehBlum nicht mehr aufgohalt«D 
wurde. 

Sehr alt und zahlrL-inh sind die Versuche, welche man zur Er- 
kenntnis de» EinfhiAHos arterieller Hyperämie auf Regenorationn- 
Vorgänge angosteUt hat. Ich will auch hier diu VuRiuclic^) über- 
gehen, wo man mittels Durcbeehneidung gemischter Xerven an 
den (.itiedniaMW>n die arterielle Tfvix'rümie neben allen möglichen 
anderen «chweren Veränderungen der Gewebe heraloUte. Viel l>e- 
weißender sind die Versuche, wo man mittels Durchsch neidung 
oder R«((cktlon des Halfla>Tni>athikHrt arterielle Hyperämie einer 
Kopfhälfte beim Tiorc berstoUtc. Mit diesem Vorfahren haben 
auch die weitaus meisten der üutersuoher gearljeitet, sind aber zw 
jwhr widcmprochrndcn Ergebnissen gekommen. 



1) gamii»), G«w«ib*n-Ai>h«tiini Im Stäruniwn cIk BluUit-kuUtion. Virchnw'a 
Archiv. IIIH. K.1. S. I. 

2) Book, llu»tulo|{iHcU(9 und pliy«iologi»ch« Vnt«mucliuug»n Ub«r dwt 
H pi 1 ungapin «bi der WiiiidHu. über die BUiIiidk iukI t'muatulliui^ der bixaudate 
tmd ilirer inikTaaküpiw.-ti0a FurmalBmaal»; L'niuNiioliuuK*n und Studien auf 
dem Uobictc der AnnWmio, Itiywiolofp« und Uhirmipo. K«rlaniha 1853, ondr 
ToBopb, UbtTT dvn Einfluas Aar Nnrvvn wif EmAhrun^ und N>al>i)duii|t. Archiv 
f. Anscomi». Physiolo^» u. wiMenwhaftlicb» Mtwlizin. 1972. S. 3(Ht (F.xpmni«nt» 
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Vircbowi) bracht« bei Hunden imd Kaninchen, welcheu er 
auf einer Seite den Sympathikus dur(Oi.schnttt«n halte. Entziindiings- 
nn7.r. an ninglich.st gleichen StcUt-n und in mögUchot gleicher Stärke 
AiiF beiden Seiten an. konnte aber im Verlaufe der lOntKÜndungeii 
keinerlei Unterschipd wahrnehmen. Kt .ichlos« hieran» und ans 
and^r^n Bi-'ohafhtuiigen. ,,da>» die grössere cxlur geringere Zufuhr 
von Blut »u einem Teile nicht vtm dein hestimmemien Werte für 
die Ernährung der einzelnen Elemente ist. wie man oft annahm". 

Im Gegenteil dazu fand Snellen'), daw die Uurrhschneidung 
des Sympathikus den Entsündungsprozc&s, die Kcsorption von Ex- 
stidfiten, die Heihing und Vernarbimg von Wunden der betreffenden 
Knpfhalfle hesehlpunigt«. 

O. Wcber^) bestätigt dii^ Versuche Snellen'«: ..Bringt mim an 
dem gelahmten Ohre und gleichzeitig na dem gesunden eine ganz 
gleiche Verletzung an — mag diese nun im Einlegen einer Krbse, 
einer Glasperle in eine Schnittwunde oder in einer Schnittwunde, 
die man, wie ich es vielfach get^n. mit einem Ixx'heisen hervor- 
gebracht hat, wirr in einem durrhgczogimcn llaantrilc ron gleicher 
Länge, oder in der Applikation ganz gleicher Kügctclien von Ats- 
kali bestehen immer »ird man die Reaktion ao dem vasomotorisch 
gelähmten Teile energiwher. lebhafter rIh am gebunden Teile finden. 
Die Heilung erfolgt am ersteren Ht4>t(t rascher, indem namentlich 
die Zellen- und (Jefäiwhildiing viel schneller vonslalten geht." 

Diese Untersuchungen haben dann geruht, bit* sie im Jahre 1871 
Sinitzin*) wieder in Fluas brachte. Seit diesem Jalire bis auf 
die neueste Zeit sind dann eine ganze Reihe von Untersuchungen 
ülier die-se Frage mitgeteilt, ohne doss eine Einigung erzielt wäre. 
Sinitxin bchanpt<^t. dass die der Au»rcinsnug den obersten Sym- 
pathikui«ganglion» folgende Hyperämie der operiürt«-'U Seite eine 
bedeutend gröeaere Widerstandsifäliigkcit für fremde und neutrale 



I) Virchow, Hondbucli d«r apeEielfea Fatbologi« uod ']'liorapli>. I. Bd. 
S. 274. Erlangen 185«. 

2} 8nell»n, Archiv für hoitändiacb« Heitrüg». J8S7. 1. Um Origin&l 
war mir nidit lu^nitUch. Zitiort nvät SmmMt.l, Virchovr'a Archiv. iZ. Bd. 
R. 4(Ml. 

3} O. W«b»r, Dip G»ii'«bii«irkr>nhnngcn) im »llAf>ni^n«in oncl ihre Rüob- 
wrirkuDg «uf dem CeaamtorgaiutirniM. Pithfr-BülroÜi'a Ukodb. d. Clururipa. 1. fid. 
8. 404. IM&. 

4) SinirKin, Zur ITn^ über den Einfliuw den Nan'iw »j-mpothlciu ku( 
dks U*«Kht«(ir{titn. Cmitnüt>l*lt für dia med- ^VuMontrliaften. 0. Ja.\iTgia>f(. 
1871. n. lAI. 
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Stoffe verleihe. Unhcend feinte Glaefäden, welche «r an »ymnit;- 
trJBoheu Stellen beider Homhüule einsenkte, auf der gesunden 
Seite die heftisf^ten Entzündungen der Bindehaut. Hornhaut und 
IriB bis zu Oeschwürebildung und drohender Panophthaünic her- 
vorriefen, entstand auf der operierten Seite meist gar keine, in den 
(tndcnm Fällen eine nur geringe Kraktum. l >urrhschnitt Siniizin 
den 'lYigeininus in der Schüdelhohlc, ao traten die bekannton Kr- 
nährungsstörungen an der operierten Seite — neuroparalytische 
Keralitid, GoHehwürt* an Augetihd- untl Mund!:><;hleitnhaut — ni«ht 
auf. wenn kurz vor oder unmittelbar nach dieiier Operatian da« 
oberste Halaganglton de^ Sympatliikus entfernt war. Ja. bereit«« 
virigotrntenp ErnäliniiigK^tuiiiiigirn liiinmin, wenn die letztere Opera- 
tion noch nachträglich ausgeführt nird, wieder heilen oder sich 
wenigstens bessern, selbst wenn sie sehon weit vnrgenchritten sind. 
Die günstige Wirkung der Ausrottung des nlieren Sympathikuü- 
ganglions trat ein. obwohl niobt die geriiig^iten HirhulxvtvriL-htungen 
für die o]>erierte Kopfseite getroffen wurden, sie blieb aus, wenn 
auf derselben Seite die Carotis unterbunden und so die H>'peräniie 
unmöglich geniaeht wurde. 

Die Richtigkeit dieser Versuchsergebnisse Sinitzin's ist sehr 
lobhaft htwtiitt<!n. Eckhard') und Scnftlebcn'') prüften die 
VerKutrho nat^h und beide fanden, diiiw die Ausrottung de« oberen 
Sympathiku^onglionä auf das Zuätaiidckomruen und di-n Verlauf 
dex nach Trigeminusdurchsohneidung auftretenden Kninhruiigsstör- 
unguu gar keinen Einfluxs ausübe. 

Der nächste L'nlersucher Danilewaki*) verursachte Entzüud- 
ungen am Kaninehenohre. aclmitt mit dem Locheisen Stücke ans 
demsellK-n heraus und machte, nenn er 1 — 2 Tage epätor den Sym- 
patbikurt dun-hseUnitt, folgende Beobachtungen: 

„Die durch Krotonöl hervorgerufene renkliveHyperiimie gleicht 
»ioh ra»M:hcr auf der Seilt" aus, wo infolgtr der Durch seh neidung 
den Nerven grösnerer RlutKuflu.ss .'«tuUfund. naohdeiu in den ersten 

II Eekhn.ril, B«nM>rl(iin|t<in ta diun AiifMtlc tlM Hrrm Stnitxin: Zur 
PnttEO tltfOT don Norveii«irif1tm dn Nervus 8yiiip*tUicus aiif das OMtc^tMrftMi- 
Cciittalbl. [. d. iijmL Wiavaachalten. II. Jalir^. IS'S. S. 047. 

t) Sonftlebcn. Vher dl« Uraa^hMi and doa U'otasn il«r n&oli der Daatib- 
Mhiwidumg d«a IVti^Aminua «utlreUndcn UomtMUt«ffolct«on. Vir«h«w'« Archiv. 
M. BA. B. 60. ISTS. 

3) Danilawakt. Kitr Pnmo üb«r don RinniiM dftr nktivon njiMTllmin aal 
EntzündungaproaoMMi (rwwitich). NmcK dorn «imfühHichnn Krfnrnt^* von Anton 
Schmidt im CtontVklbl. f. Chtrur«N. 1983. S. 3H. 
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24 Stuntlen die eiitr.iindel« Stelle xich durch besondere iiit«naive 
Färbung von der Umgebung ausgezeiülinel hatte. 

Kommt es zur Blasenbildung mit durclisichtigem oder eitrigem 
lohalt, so verläuft die Entzündung auf der neurotomicrten Seite 
If lihafter und heftiger, die Blutant^mmlung ist grosser, die Grana- 
lationen ttind eiitwiekelter und blutrpicher. 

Der Kntzünd ung»prnz4>itK tüuft auf der nennitumiortcn Seite 
noch einmal »it rafioh iib. al« auf der eHtgeKengetietr-ten. 

Die Verheilung erfolgt auf d'Cr operierten Selt^e häufig ohne 
Sulislanz Verlust, bisweilen selbst mit hyperplaatischer (üewebe- 
wuchening in Form von Neubildung. Auf der entgegengesetz- 
ten Sfite »cliliesst die Entzündung in der Hegel ab mit nicht 
vollständigor Ki^gcneration oder gniMtercin cxltr geringerem Sub- 
stanzverlast. 

Die Ktt«rung int auf der nmtrotomierten 8«ite ätetH ernstlicher, 
und der Eiter bat die I<)igentümliehkeit«n des Puk bonum et lauda- 
bile. wahrend er auf der nichtoperiert«n Seite gräulich, wässerig, 
halb durrhpicbtig und flockig iftt. 

Xckroec nach sehr heftigen Kcizcn erfolgt atuj^chlic&slich auf 
der Seit*, wo der Sympatbikun erhalten ist." 

Rief Danilevr»iki die'Entzündungerst i — 2 Tage nach Durch* 
Achneidung di-sSvTnpathikus htii-vor, so trat auf der operierten Seito 
eine viel heftigt-re cntiünflliulu; Reaktion auf, die Hy|ieräinic wurde 
grösser, die Eiterung reichlicher und die Granulationnbildung stärker. 

BlutergiisHe waren auf der operiortcii Keite leichter horvor- 
zuruien, wurden aber auch schneller wieder aufgesogen. 

Die mit dem Locheisen erzeugten Wunden heilten auf der 
operierten Seite doppelt ao nwch aU auf drr anilenm, die Regime- 
ration der Ucwebe war vuUatÜudigcr, heftige Reize führten weniger 
y.u Nekrose. 

Während somit Danilew-tki die Versuche Snellen's. 
O. Weber'tt und Sinitzin's bestätigte, kam SamueD) wieder zu 
giuiz ajidoren Ergebnissen: 

„Ge\viBs ist. doss arterielle Tfrperamift nach DuTchschneidung 
von Ner\'enRt«nimen oder in unmittelbarer L'mgebung von Ent- 
zündungslicnlBn ebentuiwenig wie veniMie Hyperämie XeuwaohHtum 
veranlasst." 



1> 8ttina«l. Dia hinb^OBOtMch« KnH(pe und R^inniotria dM OBwob«- 
wMtwlum«. ViMhow*« Awhiv. Uli. Ihl. 3. 3S«. 
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In einer späteren Arbeit behauptet Samuel'}, daes die s^ner 
.Vnsicht widersprechenden Ik-obachtungen der oben lacnannt^n 
Ärzte nichts beweisen, weil sie alle das andere anscheinend ge- 
sunde Ohr de« Vereiichsticrcji zum Vergleiche herangcrxdgcn haben. 
Diese« Ohr »ei aber gar nicrht normal, «rmdcm m werde nach der 
auf der anderen Seite vorgenommenen Operation kiilii und anämifvh 
Samuel glaubt, dait» die operierte Seite dan ßlnt der anderen 
mitverbrauche und «o die Anämie eraeugt werde. Dagegen kann 
man mit Recht einwenden, da«s die Ansieht, dass vollständig ort- 
lieh« Hin tu borfiil hingen auf längere Zeit auf mechani«5hc Weise 
der Nachbarschoft das Blut entzögen, jetzt wohl als widerlegt zu 
gelten hat. Aber da Samuel, dieser so ansserordentlicb »uver- 
laiwigH Beobaeliter makriiskopiseh wnlirnehmbarer pnthiilogiscber 
Vorgänge, laiigdauenide Tem|)eratun^rui(xlrigungen auf der an- 
scheinend gesunden Seite nachwies und sich auf eine Reihe älterer 
Untersuchcr, welche die gleichen Befunde, wie er machten, beruft, 
so kann au der Tatsaehc wohl kein Zweifel sein, und wahrschein- 
lich sind e» reflektorische Einflüsse, welche die»e Anämie der an- 
scheinend jfcsunden Seite hervomifen. Otibraucht^; Samuel ganz 
gesunde Kontri-illtiere. so fand er. duss die Knlzündmigsersehein- 
ungen b«t Sympathikus Iah mung viel rascher und stärker auftreten, 
als Ixii einem geHunden Tiere, daas ttie aber auch viel heftiger sind 
und liingo dauern. 

Allerdings liat Samuel mit dieser Beweisfülinmg die Befumjc 
derjenigen früheren Untersucher nicht widerlegt, die ilaM nhere 
Halaganglion dvs Sympathikut« nuten tfcmt'.':n, denn Sinitzin be> 
bauptet, dae» Änfimie und Kalte auf der nichtoperiert«n Seite 
einoM VVrauohstieres niehl entstehen, wenn man die Entfernung dm 
uberstcn Oanglions hinzufügt. 

Die neueste Arbeit auf diesem Gebiete von Liek') brachte 
wieder eine volletändigc Bestätigung der Befunde Snellen's, 
O. Weber's, Sinitzin'« und Uanilowski's. Liok zeigte noch 
dnrrh eine Reihe von Kontroll versuchen, dass Samuel's oben er- 
wähnter Kinwurf gegen die I>cutung der Heitungen nach tSympathi- 
kusresektion nicht in Betracht kommt. Er fand, dass fläch enhafte. 
ebenao wie Lochwunden de« Kanin chenohres aelir viel schneller 



1) (iaiuuvl, l'Uv ftaiiiiiacliu, lij^perttolaehe und Dourotiaobe Kntsiindungva. 
Vlrchow'* .\rchK-. ISl. Ud. 8, Sflfl. I8«0. 

2) Lisk, Cbvr dco Eiafluo (Ur urturieUcn Hypor&nue moi die KoftvnerBtioa. 
Andiiv 1. Win. Chinirgfc. 67. ßd, 8. 2*9. 
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heilten, wenn der Sympathikus diirohsdiDittciioderdaäobcrstoHaU- 
ganglion glpirlizpitig fnrigennmmpn war. Und zwar ging die Re- 
gviicmtian dui*chaiiH purallt-l dem (!nulr drr c-rznugtcn Hyperämie. 

Die Arbeit Liek's ist deslialb die bewei»end*lc von aUen, weit 
ihr eine aehr gnittw Menge von Vernurhen xiigninde liegen «nd 
irotz diMer grossoii Keilie die KrgubnisHu aohr uindeuUg waren, 
und weil die Einwände, welche man gegen die Beweiskraft der 
Versuch» machten kann, ebenfalls genau gewürdigt tind xuriickge- 
wieecn sind. 

In einer neuen Weise erwies Penzo') den günstigen Kinfluss 
d(*r Hypi^riiniic «uf di<^ Regeiicnitidn in seiner ttt^bim im vorigen 
AbKC-luiitt« erwiihiiU'n Abhandlung. Kr verfertigte tunen Kiiinreichen 
Apparat, in welchem er das eine Ohr oder Glied eines Kaninchens 
fast dauernd »uf etwa + 38" erwärmen, das andere auf + 10" ab- 
kühlen ki>nnt*. Nur einige Stunden täglich wurden die Tiero dem 
Apparate entnommen. Es ergab sich, das« die durch die Wärme 
erzeugte Hypt^rJiniii* die Rege nerat Ion bei offenen und subkutanen 
Wunden i-rbeblitih liCMi.lileutiigt«;, dii- (lurc:li Kälti- erzeugte Antiniiu 
»ie verlangsamte. Unter anderem prüfte Penzu auch den Rinf)ut><* 
dieser Mittel auf die Heilung von Knochenbrüchen an der Ulna 
vom Kaninchen. Hier war der (Jtitj^nii-hied ausiterorderitlieli gross. 
Während nach 7 — 8 Tagen an der abgeknliltfu Seite kaum der Be- 
ginn eines Rege neration.s Vorganges ku bemerken war. war der 
Knuchr-nliruch ati der gewärmten Seite bereit« durch den KalluH 
fest vereinigt, der, wie die mikroskopische Prüfung zeigte, schon 
fajit vollkommen auHgebildet war. 

Wü' sehen also, dass die überuiegende Ansicht der Unt«r- 
9Uther dabüi geht, dass künstliche aktivi* Hyperämie die Regene- 
ration erhebÜch be.'^chleunigt. Und wenn wir bedenken, dass gerade 
die Arbeiten, w«>lchG eich auf eine grosse Reibe von Versuohen 
»tützen, mit grosser Kinbelligkeit in allen fallen zu dickem Ergeb- 
niK gekimimen sind, so müssen wir dies als Tatsache anerkennen 
und küimen den Butx au»sprcohen: Während der fordernde 
Einfluss der Hyperämie auf physiologische» Wuchntum der Organe 
und auf die Ernährung fertiger Gewebe nur für die Stülzgewebe 



1) Pou&o. Ut«r d«ii RinUuM der Tempüfftlur «iiT *lie BegenarftLioti d«r 
Zellen. iiJl boeoiulef«r Rilcluirht niif ilie Hoiliirig der IVundon. MDleaehott'a 
t'nlff«ui>huDgon KUC N attirlphr« dp« KlAtuali^n und d«r Tio«V. lä. IM. 
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und die Ufckcpithelit^u und hier lati^ nicht für alle FüUe cmiesea, 
für ander*" Oewebp atier niindrBt<'n8 höchst wnsiohor ist, so iSsat 
sieh nicht hezweifeln, daws di*? Rejicnerution dunih Hyperämie, 
lind xvfar durch aktive wi« passive Hyperämie, beträchtlich ge- 
fördert, wird. 

Ich will aber diewi Untersuch UTigen nicht verla»sen. ohne dar- 
auf hinzuwoJBcn. dam Auch bei der Kcgencration diese Förderung 
durcli Hyperämie, gerade sn wie bei den fertigen Geweben, lediu- 
hell höwicsen ist für die Oewelie mit paxuiven Fnnktiont>n, Deck- 
epitlielieii und Stiitzgewehe, denn auH dienen bestellen die Narben. 
Der l'nistand, dasB (Maitse und Nerven sich in der Narbe aus- 
bilden, spricht nicht dagegen, denn ohne diese ist ein Neuwach*- 
tum überhaupt nicht zu denken, und dass sie in der Narbe nicht 
im Ülierma»s vorhanden sind, und besonder» ihre Funktion darin 
nieirit »ehr %'iel xu wünschen übrig läsutt, wiesen wir. Kt« kommt 
hinisu, da»» die Cefä)«^ entwieklungKgi-Mchichtlich 7,u den ätiitzge- 
vebeo gehören. 

Von der ref^enerationsfördernden Wirkung hy|H>räini»ierondor 
Mittel hat man «eit langem Gebrauch gemauht. So hat man die 
Warme, in Form von feuchtwarmen Umschlägen, Breiumsehlägt-n 
usw., Kur Beförderung schwächlicher riranulationon benutzt. Dem- 
selbenZwecko dienen Mlilroiclie chemische K^rixmittcl, z. B. Terpon- 
tinsalben. Karapferwein, l'erubnisam, jVrgeutum nilricum. 

An die VersuchB Penzo's erinnern die Brut<>fen Guyot'»'). 
T)it«er Arrt bracht«! vcnvundet*; Glieder in rin Gefätw. dessen Luft 
auf 36" erwärmt wurde. Die TemjKTHtiir soll nicht über 40" steigen 
und nioht unter 20" fallen. 

Auch die von Ritter-) vorge«ehUgene Behandlung der Er- 
frierungen durch Hyperämie gehört, hierher. Kitter fand vor allem 
wirkKAm die aktive H^']K!rämie durch heisw Luft. Man hätte dar- 
aus 8chlie»»eti können. da»< dk! 1>ei der Krfriening angenommene 
Gefosslähmung und venüee Stockung dadurch beseitigt würde. Aber 
diese Annahme winl hinfällig durc^h die Beobachtung Kittcr's. 
dass man mit der künetUchen Stauungshyperämie e1>enfall8 sehr 
gute Krfolge bei Erfrieningen erzielt. Ritter nimmt deshalb an, 



1) Qiiynl, De l'atnploi dn U chjücur. Paris IH4]. ZltJäH DMb Bardv- 
l4>l>4a. I^trbucli de« n>irurgi«. fi. Aiifl. 1606. I. Bd. S. 113. 
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dass die küntitliclie HN-perämip die Regeneration der durch die Kr- 
frierung geschädigt*'!» oder verniohtelen Zellen liewirkl, und sieht 
nicht, wie das üblich ist. in der Hlrfrienuigshypemmie etwas St^häd- 
Uchcs, das l>ekärupft werden müü^e, »sondern im Gegenteil die 
natürliche und nützÜPhe Keaktion des Körpers auf die Schädigung, 
die man in den meisten Fällen r.och künstlich iint^ratützen soll. 
Da8B beide i-^nTncn Her HyperämiB in der Tat i-elir günNtig auf die 
Heilung von Erfrierungen einwirken, davon hahc ich mich in 
Ritter's Füllen überzeugt. 

Ich seibat habe schon vom Beginne meiner VcrHuche mit 
Hyperämie au inelirfaeh GcBchwürc. welche iiieht vorheilon wollten, 
mit heisser Luft behandelt, und ich glaube, dass Tllmann'» 
früher cmahnten günBtigen Erfolge bei infrUtiÖBcn (iCHchwiiren 
tiielir durch di(;»*e Wirkung der nktiveii Hyperämie als, wie 
Ulimann glaubt, durch bakterientötende Einflüsse dentelljen er- 
zielt siiuj. 

Zum Schluss hätten wir noch die Frage ku erürleni, welche 
HyperHmie unterstütitt am besten den Aufbau und die Regeneration 
der Gewebe? Ich glaube, die Melirzahl der Ärzte wird darauf ohne 
Besinne» nntworten: selbslverfttöndlich die aktive arterielle Hyper- 
ämie, und in zalilloscn Arbeiten hcat man, das« eine „Verbesserung 
dm KnMi«lanfs" und Beseitigung von Blutstockungen natürlich 
günatig auf die lOrnäiining einwirke. Die Beobachlung. dar» die 
funktionelle Hyijcriimic. welche ausnahmsloi* die Tätigkeit der 
Organe begleitet, aktiv ist, scheint diese Annafame zu iintcirütützen. 
In Wirklichkeit ist diese Ansieht gänzUch unbewiesen, und lassen 
wir hier einmal wieder unwere Lehrmeisterin Natur sprechen und 
»ohcn ihre Kinrichtungen für die zweck mtUsigsten an, so werden 
wir »u der genau entgegcngcr^-tzten Meinung kommen. Man hat 
oft betont, das-s man am Menschen nirgends eine lebhaftere 
Regeneration xieht, ala bei der Entzündung, ja, das« diese ent- 
zündliche Regeneration, wie Weigert fand, meist über das Ziel 
binauHschiosst und in kurzer Zeit »n Stelle des geschädigten Ge- 
webe« ein Ühermaas von neuem hervorbringt, so dat» man gerade- 
zu von einer entzündlichen Hypertrophie sprechen kann. Die ent- 
zündliche Tlyperamip ist aber nicht alttiv, Hondern paHKiv. Und 
bodeuteti denn diu unzähhgeu neugebildeten kleinen GefässschUngen , 
die wir bei der Wundheilung, der neben der entzündlichen ener- 
gischsten Regeneration, die wir nach der Geburt beobachten, etwas 
anderes, als eine gewaltige Verbreiterung de» Strombettes mit Ver- 
ls- 
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mehning der Widerstände und damit Verla ngsamung »Ira Blut- 
stromos? 

Weiidou wir uns nun gar zu dem weitaus mächtigsten Gen-ebe- 
aufbau, welchen wir übürhaupt kennen, der Kiitwieklung des be- 
fruchteten Eies zum Embryo und des Embryos zum geburtsreifen 
Kinde, so bemerken n'ir hier, wie uns Boniiet'»') schone Unter- 
suchungen gezeigt haben, die grossartigntc Stauirngshypcrämi«, 
welche wir irgendwo am menschlichen Körper zu sehen Iwkommen. 
I>er Bhitstrora wird in den weiten HhitrJiumen der Placeiiui der- 
maawn verlangsamt, daKs Ktarken^Iem und aiidgedehnte Blutungen 
in doit (JeweVn' der Placontii i*nUst*f|i[.'ri, Au» dem langsam sich be- 
wegenden Blute, ja beäonderä aus dem Odem und den ausgetretenen, 
i^ich zersetzenden Blutei^piseen sieht der Embryo nach Bonnet'e 
Ansieht zum grössten Teile seine Nahrung. Aber aueh den Roet 
muss ihm das ge-stAUte Blut durch Auflösung von miittertichen 
(_lcwebsl>cst«ndt«ilen verschaffen. 

Bei der Kunkticm der (fcwebe handelt es »ich um goiis andere 
Voi^änge. Die Arbeit wird im wesentlichen durch Oxydation 
geleistet, und dazu gehört, ein lebhafter Hlutstroni, welcher 
immer neues sauerstoffhaltiges Blut zufuhrt- Ausserdom setzt die 
ungestörte Arbeitsleistung voraus, dass fortwährend die Verbren- 
nungsprodukte, welche giftig und lähmend auf das tätige Organ 
wirken, fortgeschwemmt werden, und auch die« befi<>rgt am besten 
ein sclmollfliessendcr, mächtiger Blut«lrom. 

Ich glaulje deshalb, wir können mit Ke^^ht folgenden Satz 
aufstellen: Die funktionelle Hyperämie ist aktiv, die dem Aufbau 
der Gewebe dienende wahrscheinlich vonviegend passiv. Damit 
soll nicht gesagt werden, daaa die Zelle, welche infolge eines 
unbekuimtcn KeiÄCs eich zu vorgrössern oder zu vermehren 
trachtet, nicht ans einem schnellfliesscnden Blutstrome die notwen- 
dige Nahrung entnehmen könnte. R<> sfrlicint ja dafür zu Hpn-xrhen, 
dass die Kunktiun, welche von aktiver Hyperämie begleitet wird. 
Kur Vergrösserung der tätigen Teile führt, und dass einige der 
oben angeführten Versuche und Beobachtungen zeigen, das» auch 
aktive Hyperämie die Regeneration bofiirdert. Aber einmal geht 



I) Bonnot, ■) rb«r Knibr^'Otroplw. DoaUvho mnl. Wvrh^nrclir 1800, 
JJr. 4fl; b| Wniteir» Mtll^iliinjirn ilb. Kmhryolropho. Doittitchp inoH. Worhonwlir. 
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der Aufba-u der Gewebe, welcher zur funktionellen Hip-perlrnphie 
führt, »o langsam vor «ich, dass er sich mit der grcH^^en Schnellig- 
keit der entKÜndlielien und embryonalen Hegtüipration nieht im ent- 
fernteatnd menseii kami, und dami wissen wir gar nicht einmal, cib 
wirklich in jenen Fällen die fressende Zelle ihre Xahi-ung einem 
beschleunigten Saftstrome rntnimmt. Denn auch die entsündUche 
Hyperämie ist ursprünghch aktiv, und erst der Knizündungsrciz ver- 
wandelt den untpriinglieh schnelleren in einen langsameren Bhit- 
Htmm. Em ixt mir durehauM nicht unwalirHcheinUeh, daHK der un- 
bekannte WachstUHiHreiz dieaelbe Fähigkeit besitzt. 

Die funktiouelle Hypertrophie :&ßigt nun eine sehr grosse Ana- 
logie mit der entzündlichen Hier wie dort geht der Vermehrung 
und VergrÖseerung der tiewebez eilen eine Schädigung voraus, welche 
erttt ihrrr»cit.-4 die Hypertrophie veranlaKut. Und so hat denn 
schon Weigert ij, der Kntdeoker der entzündlichen Gewehshyper- 
trüphie, diu Aiu«icht Busge^pmcrlien, dnAK auch die (tbungshyiier- 
Irophie eine indirekte Folge der Funktion sei, insofern aü die 
letzlere erat die Zellschädigung und diese die Hj-pertropliie ver- 
anlasse. 

Der Umstand, dass die Arbeit der Gewebe zur aktiven Hyper- 
ämie führt, »prirht nun durchaus nicht dafür, daes die letztere auch 
für die folgende Ciewebflncuhildung nötig int. Im (icgenicil wird 
wahrscheinlich auch diese ihre NahmngRstoffe einem verIflugRamWn 
[}|ut(ttrome entnehmen. Denn wir winsen jetzt, dasti auch der Zer- 
fall dea eigenen Körpergewebes enlaündliclio Erscheinungen hervor- 
ruft. Man denke nur an die subkutanen ßlutergüsw, welche 
U>'perämie und starke« Odem erzeugen, an daä Fieber und die 
Albuminurie, welche man bei der Aufsaugung derselben, ebenso wie 
nach starken Anstrengungen, die zu einem hochgradigen Zerfall 
von Körpergüwcbe führten, beobachtet bat. Die Hyjmrtrophie aber 
entsteht nicht wtkhrcud der Arbeit, sondern in den Ruliepauaen 
nach derselben, und das starke Ermüdungi^gefühl lässt iin» eogar 
iiach grösseren AiiHtn-ngungon weitere Arbfit vermeiden. Es ist 
mir deshalb sehr wahrscheinlich, dass bei der grossen Ver- 
wandtarhaft beider Vorgänge die funktionelle Hypertrophie 
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oboiiftu wie die entzündliche mit einer passiveD Hyperämie ver- 
btitideii ist. 

loh verstehe niriit, wie man trotz alledem. be«ondeni in der prak> 
tischen MedtKin, von w^nig Ausnahmen abgesehen, allgemein auf den 
(indrtnkcii kominon konnte, dass ein lebhafter Flusä von arteriellen» 
mul<> (or die Kniährung notwendig und nützlich »ei. irli glaube, 
daiw man hier gedankenbis, weil man sab, dase die Punktion der 
(Ji'wcbr t<iiu>n beschleunigten arteriellen ßlutstrom erxeugt. Arbeit 
umi Aufbau verwcrbselt bat, tls ist mir nicht Itekannt. ob schon 
einmal jcinaitd fitlgentlc einfache und naheliegende logische Be- 
(rat-litiing nngestelU bat. die ich vorbringe, obwohl ich wei«8, das» 
HD iiiiHMlIob ist, Nttlehi* Dinge einfach theoretiseh eu beliandeln. 
Aber die Annahme, die ich widerlegen wUl, iat eine durch nichts 
giwtiiixtc, all« »eHwtverstandlicb angenommene Theorie. Und da 
dürfte i'H wohl rrlaiibt tn^in, einmal nacltzuwei^n, auf wie schwachen 
KiisAen dieiie Thettrie 8t«ht. 

Zur ArU^il gehört Sauerstoff, der durch Ox^-dalion organischen 
Mntcrialtv« chomischr S|Ninnkraft in Wärme umi andere Knergie- 
formen unuwUt. Da lüerbci hochmolekulare sauerstoffarme Ver- 
bindungen in die letzten Endpnxlukte der Oxydation iiberiiibrt 
werden, so nmsü der Sauerstoff ungpinein reichlich vorhanden sein. 
Ferner gehurt dazu ein »ehr lebliafter Blut»itrt>m. weil er immer 
neuen Sauerstoff Kuführen und Kohlensäure und andere Umsatz - 
proilukle abführen mU8s. 

Allerdings muss bei dem Aofbau der Gewebe ein g«witeee 
Mass von Knerpie verbraucht werden, die wahrscheinlich, da ja die 
Oxydation für den mcn.tchiichcn Körper dir einzige ntärkere 
Knorgiequelle darstellt, auch durch dien* geliefert winl. Aber die 
Xabningsmittel. aus denen sich die Gewebe aufbauen, stellen 
iwreits eine so hohe synthetische Stufe dar, dass die Energiemenge, 
die xa ihrer vollen Assimilation nötig iat. nur ganz ausserurdentÜcb 
gering aein kann. 

Nun findet ja bei jeder Ernährung, besonders aber bei der 
gesteigerten Ernährung der bakteriellen Kntiündung. »eben Aof- 
bau auch ein erheblicher .Abbau von Körpergewebe »tatt; denn e« 
gibt wohl ülierlmupt keim- baktcnellc Krankheit mit. EntKÜndung 
im Gefolge, die nicht xu einer Nekrose, und iwar in den leichtcöten 
Fällen 7ii einer geringen, nicht einmal mikroekopisch erkennbaren 
Xeiux)«« im Inneren des Zelleibes führte. Hat doch die Entzündung 
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wfLhn«>h(>inlioh nur den Zweck, den angerichteten Schaden wieder 
auszulieMSt^rn, unii wird ledislicli durch ihn hervorgerufen. Die Zer- 
»etxung dieser nekrütiMchen Teile, die !«ic erst nur Resorption und 
AusätoBsung oder zu anderweitiger Verwendung im Körper geeignet 
macht, findet al>cr nach all unseren Erfahrungen nicht duroh oxy- 
dative, sondern durch formcntfitivc Spaltung statt. T>aniii ist nicht 
gewagt, dass nicht anch diese Fennen t Wirkung unter Sauerstoff- 
aufnähme v(ir sich gclieii könne, wie da» z. B. tw-'i der (iänuig 
der FaJl ist. Aber wicdt-rmn handelt es sich bei der Zer- 
trümmerung und Überführung dieser nekrotischen Massen in 
lösliche Bc8lundt«iie nicht um eine weitgebende Oxydation, 
sondern nur um eine Zerlegung in hochorganisiorle \'erbindungen 
<Kiweisskörper, Fette usw.). wosu nur eine ungefähr ebenso ge- 
ringir Oxydation nötig int, wie vir sie oben für (Ion Aufbau 
sciiilderlcii. 

Vielleicht konipensieren iiieh hier auuli die bei dem Aufbau 
und Abbau in Wirkaüinkeit IroLoiiden Energieinengeii in glücklicher 
Weise; denn die Knergie. die beim letzteren frei wird, kann für 
den Rrstflrcn verwandt werden. 

Allvs in allem aber geht au» dictwn Reohachtungen her\'or. 
dasä zu don Veränderungen, welche die omährendr Hypürämio zu 
leisten Imt, durchaus keine erhebliehen Sauerstoffmengen not- 
wendig wind ; sie dürften selbst in einem venösen Blute notsh ge- 
nügend vorhanden sein. 

Ich habe bei dieser ganzen Betrachtung die Frage unberührt 
gelassen, oh nicht auch der menschliche Körper, ähnlich wie die 
Pflanze, aus einfachen Verbindungen die kompUziert'Ou darstellen 
kann. Wäre dies der Fall, benützte er z. B. die Kohlensäure des 
BtutCM mit zum Aufbau, hu würden sogar erhebliche äauor»toff- 
mengen bei dieser Synthese frei wenle». AIkt, wenn ülierhuupt, 
findet dieser Vorgang nur in so geringem Umfange statt, dat» wir 
mit ihm nicht rechnen können. Immerhin kaun man »ich theo- 
retisch wohl vorst>ellen, dass selbst ein ziemlich venöses Blut im- 
»lande ist, vielleicht, sogar noch viel hesser als hocharterielles, die 
Ernährung zu besorgen. Hczicbun sich doch die meiHten Falle, in 
denen man Hypertrophie von Körperteilen durch chronische Hyper- 
ämien sah, wie icli Moeben entwickelt habe, auf solche venöser und 
nicht arterieller Natur. 

In Wirklichkeit kommt es aber auf etwas mehr venösen oder 
arteriellen Charakter des Blittea bei der Ernährung wohl gar nicht 
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ich faejundBr) den Ante« entgegen. 
- ^tire Hjpctfimie grilen haeen. aber. 
fmAgBOoama geediefaen ttl, 
|M<iiirr H«*perämie bei den 
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«•l*'M\in^ ^^^^^^ ^^^ K.«.'r|>erw»ehslums lu ec{ur»chen: denn da« ist 
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alle Gewebe nicht gibt, [oh wandte mich deshalb einem bestimmton 
Ciewebe xu, und xwar den), wie huh dißiKim Kapitel hervorgeht, 
klinisch beiitäludioi't«a von allen, dem Knoeheng«>\vebe. Seheint 
doeh die ärztliche Beobachtung bei der Behandlung der Pseudar- 
throse und der voraögerten Kallusbildung längst erwHesen kh haben. 
da»M man den rä.tM.'lhaftf<n Wachtitumäreix durch rinffirhn rhe- 
misohe und physikalische Heize ersetzen könne. Der oft nicht zu 
verkennende Rrfolg der I-^inNprltxung von Alkohol, MilohBäiire, 
Jodtinklur, Terpentinöl, ferner der Anwendung von nietrhanisc-hen 
Mittebi — Reiben oder Beklopfen der Bruchenden. Einschlagen 
von Elfenbein^tiften — bei mangelhafter Katlusbildung »«priebt für 
diese Ansicht. 

Bei genauerer Betrachtung aber erkennt man, daae diewrr 
Srhhis.'« unsicher ist, denn alle dief<« Hinge wirken vielleicht ersi 
mittollwr. Sie alle rufen eintatteÜK eine neue ^'e^let7.ung inler 
Schädigung der Bruchstelle hervor, und M-ir siml insofern wieder 
auf dem Punkte angelangt, von dem wir ausgingen, dass die Ver- 
lotxung und Schmliguiig selbst den Reise für die Regeneration ab- 
gibt. Andemleilri aber haben alle diese Massnahmen eine Ent- 
zündung nur Folge, d. h, nl«n eine vermehrte Zufuhr von Nahnrngs- 
sboffini ^ zu vergleichen der schon bcsrhriclienon kiiuHttiflipn 
Hyperämie bei der Behandlung von Knoehenbrüchon — und eine 
entKÜndlifbe Hypertrophie im Sinne Weigert'». 

Zahlreii-he Oriinde und Erfahrungen haben mich KehlicKslicIi 
veranlasst, als den vornehmsten Heiz für die Knochenneubild luig 
und wahrscheinlich mich aln ein vortreffliches Emähnmgsmittel 
für den jugcndUchcn Kallus den Bluterguss anzusehen, nämlich: 

Ea ist eine Eigentiimliehkeit de» subkutanen Knoehenbniehes, 
nehr grosse Blutergus.se xu verurnaehen. Man kann das ja als eine 
unter allen Umstünden Hchädlicbe Eigt^nwliaft des Knoclien- 
brucheß anstehen luid tut die» wirklich. Beweis hat man aller- 
dings nicht dafür gebracht; es ist eins der vielen Lehrbucb- 
dogmen, die jeder aelbBtventändlich findet, die aiier nicht selten 
falsch sind und einer vorurteilsIoBen Betrachtung häufig nicht 
Mtandzuh&lten pflegen. 

EbciiNogut kann der Hluterginu« nützlich für dir Heilung der 
Knoehenbrücbe sein, denn sie erfolgt ja immer unter dem Einfinde 
utniHeronlentlieh groH^r, zwischen und um den Bruch ei^M^sener 
Blutmengen. Diese stellen alao die natürlichen Verhältiüsse für 
die Heilung einea Knocbenbruehee dar. 
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!«ffUlik<«äcfc bei den kc«Bpiidnt«ti Knochen briichen. 
•cUrcht bäho, aelbfit. wnn säe von lofektioncii 
IVr BI«««rg«K Buft dorcb die Weiohteil- 



Kb» RMfa» vuei MannatuB««. dieinaasnr HeQung von Peendar- 
vBtm hmiL. MBcKiia ganqp BlntcegOBse swbtrhfn den 
iimI «m sie bMHK. «D das gewaltsame Reibeu in Xar- 
kM» wnd «las B(4k<f«fr«i Ks fid mir das bMondere aaf, ah ich 
ta t i iM^w » Tt f Ui' i iit m ^ FälV>n no ParodarthnMi daa ziemlich 
«teffodlNiA» Y>cfahn« t»mi Thoma«. die aocenaiuate Pcikuenon, 
mit U)(V>k aitwand%>^ 

Nwfcl safeMtt «Ann wir, dwe «in Knochen (b«>sonders das 
SvKivuMiOk '«•» t» MIM« Stam MbMt. der zu elDoni ßlutvrguss 
rUKtrlVs H^Wr »tarkv Knvwhwivrcdickttng anhvpist. 

KikvhMthniV'bf. »li*- i\i n— tgl«iähnli<'h groÄwn Blut4Tgüsgon 
\ Mwiikmii)t|t lErU^ix. Iwttrn bftnflg mit whr starker Kallusbildang. 
rwv*^»"*»'* »ab irh bM ni^nwcn Kmwhcnbrüchen mit geringem 
nt>lt«l«Mn üb IFteMctM« »rbr Ui^ «oBbleiben. 

\V» Wt rt i lf tw i M in dw Uiuktin Mitetdwn die Exerzier- und 

Hvtlktvt't'b^ 

ttl^M«»> \\\\\ li^wirktMiaui-h briatuter^n Ilindesiibstanzen 

itiktk-Uu-bv \v»', .-.t.k .^ luwl VVuohvrunit. Sie führen dort zu mach- 
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tigeii Sohwieleiibildiuigen, weshalb man mit Recht Gewicht dnrauf 
legt, den Bluterguss möglichst bald zu beseitigen, um diese Schwie- 
len zu vermeiden. 

^Vlso überall lehrt die Beobachtung: wo ein groeeer Bluterguiw 
vorhanden ist, ent«teht erhebliche Knw'hen- und Bindege websneu • 
bildung. 

Auf die Riclitigkeii dteser theoretischen Gmägtmgen habe ich 
die praktische Probe angestellt. Ich konnte mitteilen^), daw ich 
eine ganze Uoihe von Knoohonl>riichen. die sich nicht festigen 
wollten, durch Kin^pritzung von Biut de^elben Mensehen. das ich 
einer seiner Armvenen entnahm, schnell zur Heilung brachte. 
Meinen damali« mitgeteilt<;n rillen könnte ich jetxt noch ein« 
Reibe neuer liinzuFügcn. 

Ich glaube dadurch nicht nur das natürhchsto, sondern auch 
das n-irkäamste Mittet gegen die lästige, verzögerte Kallusbildung 
in die Praxis eingeführt y.u haben. 

Das Blut nift bald nach der Kinspritzung eine KntxQndung 
hervor. Die (irgend der Bruelistelk- schwillt tideniatö« an. winl 
auf Druck schmcrKbaft, rötet sich, und besondere ist mit empfind- 
lichen ,Messapparat*n noch viele Tage lang eine beträchtlidie Rr- 
hi'ihuug der HauLteniiieratur nRchxuweisen, was man übrigemi auch 
schon mit der blossen Hand ffilüen kann. 

Wenn wir ao den Blutcrgust« aU den natürlichen Wachstums- 
reiz für den Kallus betrachten, ao sehen wir gleichzeitig, das» er 
durch Hervorrufen einer Entzündung auch eine gesteigerte Er- 
nährung bewirkt. 

Ich halte es aber für möglicli, dass der Bluterguäa nicht nur 
indirekt, sondern auch direkt ernährend wirkt, weil Uin die jungen 
Zellen des Kallus vielleicht auffrewwn und ihn mit zum Auf- 
bau verwenden. 

Man »agt. daAS die OewclKntollen br-i der Hcgenrrati<m wieder 
embryonalen (liarakter aimohuitin. Nun hat Bonnct in seinen 
schon erwähnten Arbeiten nachgewieHen, das-s bei den Deciduaten 
der Kmbry» eitlen groe«ien Teil «einer Nalu^ng ami den niütter- 



1) Biar. I>i« Bndniitiinfi den BlutoripuMfl fOr diu Hoilung dna KnM'htin- 
bruchtüi. Muilunic von Pflvuilftrthnniwn und VMTvp&tnUir KiklliiHb<l<]ung tliiivh 
BtiitrancpriUung. Medltlniache Klinik l!H)r<. Nr. I u. 2. 
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lichuii Hlutr^rgüstwn der Placcnta zieht, luid Kulstrr*) fand, das» 
an der sogenamiLfn „rterinmilrli" der Indeciduaten, welche omn 
dort als das Nahrimjtsmaterial für den Embn'o aDsieht, aus den 
mülterüolion Gefäasen ergossenes Blut in erheblicher Wviäe be- 
teiligt ist. Stilireibt man nun den Zellen dei« jungen Kallus embryo- 
nale Eigenschaften zu, so dijrfte auch die Annahme wahrscheio- 
lieh M)in, diuu« aio, wie die M'ahren embryonalen Zellen, die ihnen 
im Bluter|E[ii*se gebotene Xabrunß auf dem Wege der Osmose und 
Pbagncyldse aiifnehnien und verarbeiten, Älmliobe Wrhältnissp 
dürften vorliegen, wenn imoh der Tenoiomie ein neues Binde- 
gewebaatück an Stelle des die beiden Sehnenstiinipfe verbindenden 
Blutgerinnsel« tritt. 

Kö wäre aber weit gefehlt, wollte man diese Anschauungen 
auf alle CJewcbe ausdehnen. Die Heilung des Knoebenbruehcs 
nininil. bis zu einem gewissen Grade eine Sonderstellung ein: sie 
erfolgt' durc^li ein später grcisstenleils wi«^iT vi- rsch windende« Ge- 
webe, den Kallu». Zur prima inteutio im strengen Sinne des 
Wortes eignet sich diese \'erletjmng ganz und gar nicht, der ver- 
letzte Knochen bwJarf bei neiner utarken I nanöpruchnahroo einer 
provisorischen sebützendcn KaltusmaHHo, die ihn so lange stützt und 
xur Wiederaufnahme seiner Funktion befähigt., bis seine innere 
Knstigkoit soweit gediehen ist. daaa er die vorläufige Verkittung 
entbehren kann. Dann erfolgt <lie Auftiaugung dca Kalium. 

Bei der grossen Mehrealil der Gewebe soll aber eine Ver- 
letzung womöglich per primam inlentionem heilen, um! diMie ver- 
nichten gFÜsMcre ßlutergü»«ie unter allen Umutandt-n. Sie führen 
dort femer. wie ich schon entwickelte, zur Ausbildung eines dem 
Knochonkalhis zu vergleichenden schwieligen Bindegewebes, das 
hier fiir ihre Funktion ebenso schädlieli ist. wie der Kallui^ für die 
des Knochens nützlich. Deshalb bleibt es im allgemeinen richtig, 
Blnt^TgÜHüc in die (3eweHc nach Möglichkeil zu liemMtigi^n. 

Dicse KrwJigungeu waren fiir inicb der Hauptgrund au der 
.\nnahme, dass, abgoaelien von der Verletsung selbst, die natür- 
lichen Heize für die Regeneration bei verachiedenen Geweben nicht 
gleich xu sein brauchen. 

loh weiss, dauw ich das eigentliche Wesen des Wachstums' 
reixeB für den Knoohenkallus mit di<v«cni kleinen Beitrag keincn- 



1} Kolatvr. Di* Rmbryntropha plMinnlarvr S4uir*r. Mtricwl u. Boniwl't 
•AAlomuch« Hr4t4i. SO. \id. Heft £9. 



Ernährende Wirkung der Hyperämie. 287 

wegB ergründet habe. Denn, wenn ich sage: der Bluterguss ist 
Reiz und indirekt (und vielleicht auch direkt) Nahrungsmaterial 
für die Bildung dee Kallue, so ist das auch wieder nur eine Um- 
schreibung der Tatsachen, ebenso wie die Behauptung, dasa die 
Gewebsdurchtrennung als solche die Regeneration einleite. Aber 
schliesslich sind ja fast alle unsere medizinischen und naturwissen- 
schafthchen „Erklärungen" dieser Art, und auf einem so dunk- 
len Gebiete, wie dem in Rede stehenden, ist auch jede solche um- 
schreibende Erklärung, wenn sie uns nur dem Verständnisse der 
Dinge näher bringt, ein erheblicher Fortschritt. 



Aulian^. 



Die UeeinHuHsung des Ge&umtblutcs zu Heilzwecken. 

Bisher Imbcii wir nur die Frage behnndelt, wie wir dos iin» 
vom Krimken zur Verfügung gpstelltfi Hliit zu UeÜKwecken be- 
nutzen k(iuni-n, (ihric- uils um die tjualitÄt dew^olbeii r.» kümmern. 
Natürlich sind die Gewebe und besonders daa Blut des Kranken 
liäufig flchleeht und krank; denn wären Hie vnllkommtm gesund, so 
hätten ibn Krankheiten, w'w Tuberkulose. elironifioliL-r Rbeuniatis- 
mus, auch zahlreiche akute Infektionen, wahrscheinlich überhaupt 
nicht befallen. Es wäre deshalb von ungeheuerer Wichtigkeit, 
wenn wir .\litt<>l in der Hand hiittrn. d«f ficsamtblut so zu vor- 
be-s-sem. das» jene Leiden unmöglich würden oder, wenn sie ein- 
mal auHgebroohen sind, £ur Auüheitung kamen. 

Offenbar um«» mit jeder Verljewserung den Körpers mne Milcba 
des BlutcH Hand in Hand gehen. Denn jede Zelle erhält vom 
Blut« ihre Nahrung, und ohne geeundes Blut wird nie ein gesunder 
Körper vorhanden sein, wenn wir auch nicht »agen können, dese 
(.lic Verbesserung doe Blutes der de« Kürpere immer vorangehen 
inuM. Denn im menschlichen L«ibe hängt immer das eine vom 
andern ab, und ohne die nötige ßm^gung der blutbildenden Or* 
gane jjibl e« Mrhlie»tlich iiut^h keine HhitverlKrsscning. 

Immerhin ist die Richtigkeit der alten Anschauung von dem 
entscheidenden Einfluss der BlutbesL^haffenlieit auf den Verlauf von 
Krankheiten, insbesondere von Infektions- und Stoffwechselkrank- 
heiten, durch die moderne Forschung glänzend bestätigt worden. 

Rein theoretisch gedacht. if<t ja eine Behandlung, die den 
ganzen Körper und in erster Linie das Blut so in seiner Wider- 
ittands- und Angrrffakraft stärkt, das» es befähigt, ist, die feind- 
liclie Krankheit zu überwinden, l>ei all den I.«iden, die gewöhnlich 
nicht rein lokal verlaufen, wie die Tuberkulose, oder die offenbar 
inneren Ursachen ihre Entstehung verdanken, wie die Gicht und 
der chronische Gelenkrheumatismus, das Ideal eines Heil Verfahrens. 

Es kommt hinzu, dass eine solche Blutverbeesorung uns in den 
Stand setzen würde, mit viel mehr Aussicht auf Erfolg unsOTe 
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lokalen hyperämieierendcn Methoden anxuwpnden. ^ur inssofcrn 
gehört JB dieses Kapitel in dieses Bueh. 

Der fiedanlte. das Rhit tu verbessern, ist mm so alt, wie 
die M<fdizin ührrhaujjt. Kr iKt ctgciitlirh emt in der letzten Zeit 
melir in den Hintergrund ßetreten. uh Virrhow'« Lehre von der 
LokaIJsation der Krankheit den Arzt zu rein lokaler Behandlung 
drängte, und ala htinanralpathologiHehe Ansdiaunngen ebenfalls in 
erster Linie unter dem Einflüsse Virchow's mehr und mehr in 
Misskredit kamen. 

Neuerdings aber füngb die Virohow'sche Cellularpatlmlogic 
an. ihre Alleinherrschaft aUmähHeh zu verlierßn, und man müsste 
blind «ein, wenn man nieht »ähe, da^s viele von uns sieh wieder 
in huniuralpathologiKohen Ansohauun^n bewegen, weiui auch in 
ganz, anderem Sinne, als in jenen alten Tagen, wo die Huraoral- 
Pathologie ebenso unbeschränkt herrschte, »ie in der una zunächst 
liegenden Zeit die Cellularpathologie. Dieeer Umschwung tut 
der Ivehre und dem Riihnio des wahrhaft grossen V'irchow kei- 
nerlei Abbruch, Die C'elhilarpathologie in dem Dogmatismus und 
in der Kinmntigkeit. wie »ie vielfach gelehrt wurde, war für ihre 
Zeit eine notwendige und nStzlichr Theorie, die «ich fiir die Me- 
dizin so fruchtbar onvieson und so viel Aberglauben und falsche 
AnKchauungen beseitigt hat, wie nur wenige andere Lehren zuvor. 
Ihre Grundpfeiler utehen auch lieul« nodi unerschiitterl. Daß darf 
ans aber nicht verleiten, in starrer Ortliodoxie auf die Cellular- 
patholngie als die allein wahre I^hrr zu schwören und die richtigen 
(jedankeu ilirer älteren Kchwcslertheoric — denn Theorien sind 
die sohliewHch beide — zu verkennen. 

Ich bin aohr hüufiK auf Gnutd meiner von vielen l'ilr limnoraliMithti- 
lo)^äoh ^haltoDBn Arbeiton fsofrsfn. worden, ob icih tnioh aL* Hmnopal- 
ud«r CvlluiuTpAthuluf:« bekumc. l!)iiruuf mitwprU; ich; Xnch rm-'iiiein 
llIlLllrwi^.1(■^t<<-llIlflli^1lt-ll Suiiiii'imku^ iiiibtMliiitct «i« LVIIiiIiir|iiitlitilu||i;i; 
umi C4<JUilnr|>liysi()l<igi-. llr-nti twi'Ji Mtmfnn lietiti^ii K«>nritnii«8i4U ist iukI 
bl^jbl dirt /.t-Wf (JMji Miiiift Ijohi-ndig^ itn mr<n»i> blichen ICÖr|wr, ad di* dich 
ifncnil ullc Lobm^iiMurungcn knüpften, tm<l di» sueli diV ^^ueaiiiniRnROteunK 
drr Süfto im KÜrpcr bcatinimt und regiert. I!>nb<>J braucht man die 
Bodeuttin^ dor Süfte keineitwega zu unUiwhiitxon. Dan ist Vircliow auch 
nie in <lon Siun Ktikoiiuiim; bült vr <■« dodi rnJünt für müglicli. dnan sogar 
bei der KiitHt<-liitng drr zrMigrn Grachwül»tr dir Stifle eine Holle 
KljivJonI (Vcrgleir)K' Virrbuw, l>ie> kranktiaft«ci GeachmUsbt*. Berlin 1883. 
I. Bd- S. 51». 87 II. SS.) 

Aber ts tat lijp FraRB, ob man fint^n »otriien rein' u'i.-v«ii.-«ih«ftUuht-fi 
Standpunkt ohne weitere« dogmatiticti aiif Mtiiit< prukliw-bv l'Ütigkwt an- 
wenden darf. loh racriner««tt« bnlt«^ m Hit «ine orgo SpitxßnHiKk««t, tMwn 
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tiMBi belianpleu woUtf. die BcciunuMimff der ZuaanuiivtiftelzuoK dtr Kürp«r- 
sille 2. R. durch v. Behring'fK>tu.« Hoils^ruiii oder diirvh niHikiin^i mn 
rein c«)l»lfltrpAtholoinMh «ufsufM««). Oder gor div von mir iii dieratu 
Biirlif iM-srlirirbnii-n HriKTWohmi evirit reine CpUiilorpailiologie oder 
■ ''■llularphytiiologi«, u-v-tl da« ßlitt vin Ci«we>to sei. Wissenschafilich vaaff 
sieh das vert«Klig«n luapon. dtr natürlich«' prakiisrhe Mon^ichenverstAarl 
aber tatA Ärii. duB das Uhkt trutz .-<eiiitT vidt»« 7,i-IImi kii den äüftr» 
Kt-hiirt. und tiusei wir Itui M-iiirr Kctnilxung xu Bnlzvnivkrn wcdM- mit 
hiunorai- mn^h nun c>>Uu]ar|WtholngiiarJi, sondtvn, wmn nun i-inntal ein 
Wort nötig M-in »oU. h£nK't>atholo^ech haadetn. 

ZvrcifeUcxs hat die rbcrtTHenng dt* naturwiimenschaf tlJeli audi 
lt«ute tvooli unerBcIliiltert daBtPhenden V'irohow'üclieii Ccllubu-])athologif 
Kuf unM« ftnlcliachea &rctltch«e Handeln «inen ptuMen Fortiiichntt bttdeut*!. 
Abrr dir«w Richtung int tiünzlirh auiigrhaiit. hat zo rnirin Stillstand go- 
rührt lind sirh nirinm Knw'htnn>> (Whalb tn Iptxter Zeit für di«! prak- 
ti«>rh» Medizin als ziomlicti »iifnH-hUwr t irwicBw i. Also. v«Hha)b sollen 
wir Ja lüriit «tnnial eine Zi'itJaiiK wi^cr tiun»nral[>>atliolu|Ei)Kli denln-n. «o 
laiiyv iin» diiiM< li<>i.'*tt-Bri<)iluiiu vunrArti« hrintct! l'iid vr«nn dann Sfi&tcr 
vielltMi^ht jt-niiiitil alü Xi-ur«i|>ath(>lixp! iiit>^ nrut- Aii>^hlM-J(t- prö H npo nnd 
nt-Ktii Kortsctiritt«' anbahnen lutlltf-, irtpinrtnr-gon nicht aurh «innwJ neOfO' 
patJioh>sisr-h ? Virchow scdbel (OFllnlAr|>a[holoKic<) MifA von der Il)inM>ra]- 
pai>>ologi«<: „In der Entwicklung wiche die Medizin biä in die letzte 
2«ä> genoBkDwn hat, fkwka wir dea Streit zwizcheo den bamonüen «Bd 
aoUdarai Sclialeo der alten Zeit (nunn- noch •xhalteo: Die humocaiKi 
äc.hithm haben im allKt-meinen da» meülo Otürk itchabt, w*^l ai« die be> 
«[Oemale GHdAranc nrnl in tU^r Tat die plausibelste Deatunfr «W Kr«nk- 
lieiU>%Mf>äuip^ gebracht tiabeti. Man kann Miiiai. daa> faet alle Btö^klick^n 
Praktiker und bedtfutendm KliiidEcr mehr nirr vmism hutaanipatho- 
logisehe TnndniBca gehabt haben." Virehou- •»gl dann «rat««: .Jbtner 
AuffaeewiB nach wt «kr Standpunkt beider Lehren eis unvoUatändigM' ; 
toh naice nicht ein UaefaM-, weil er eben nnr fiilKlt Ht in aäaet Bx- 
khiriOB: er muca zurüefcgefflhrt weRton auf geeriaae Ow meu . und umm 
tnua» aieh tnaneni. dmm neben (Trfieetn oful Blut, nebeti Xen-ea nad 
Zentralafifwratra noch andere Dinf^ estatiezcn, die n*cbt viu bi a\men Svi»- 
■trat der E ln w irfcu pgwi vtm Narren und Bhit «nd. auf srlrhem (fiBBV 
tbr Waoen traben." 

In Dpnerer Zeit «cbenkt nuto denn aocfa ontcz' tien Antao 
der Al^emeinbehandhiiig vieder mehr AnfraerlottmkeiL Von aAr 
vieicn ist sie "^"■k vcraacfalÄcs^: icli nroiic hier in enter Linie 
die Kamen Brehmer. Dettweiler, Wintemitx. örtel. Mehr 
noch haben die Vertretet der sogen. Nattirfaeilkande (Scbven- 
ninger, Lahmann) stets scharf und rälfach in übertriebener 
Wetse den Standptmkt Tertieten. da« in der Brfaandiiii^ tler 
Kiankhettco, auch cinrta grooeen Tcde der sogeoianntcn .Jofcalm'*. 
die Bceinfhiann^ de« Ctaamtköiper» in eriter Linie «teben »oUe. 

VoUfinds ni der Volksmedtain hat ttian nie anigeliärt, ao die 
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anheilende Wirkung der allgitmeinen "BIutverhpKienmg zii glauben. 
Daher stehen im Volki* noch heute sogenannt*- ..IflulreinigoiMJo" 
und „blut verbessernde" Mittel im höehate« Ansehen. 

E» gibt }tizi wohl keinen Arzt, der nicht die allgemeinen 
hygienißchen Verbal tnisst-, Lielit, gute Luft, Krnährung für die Er- 
haltung and Wiedergewinnung der Gesundheit mit in erst« Kcihe 
stellte. Das wichtigste von diesen drei Dingen tet die Ernährung, 
qualitativ und quantitativ. WeiMM dorh jccirr Vic-hsüchti^r, dtuw, 
nächst der richtigen Auswahl der Eltern, die Leistungäfähigkeit und 
Verl>e»»enin.g der Tierrassen vor allem eine Ernnhrungnfra^^e ist. 

Aber mit der sogenannten ,, guten" Ernährung ist es bei den 
Krankheiten nicht getan. Hier hat die Erfahrung gelehrt, dawt 
für bestimmte Leiden bestimmt« Wätformen am Platze sind. Uns 
interttni«ren besonders »olehr. die in eri*t«r l^inie auf die Zu- 
fuunmeiimtzung des Blut^i« wirken. Hier kommen die vernchie- 
denen Entziehungskuren in Betracht, vor allem die ScbrothWhe 
Kur. die sieh gerade l>ei »olclien Krankheiten, die auch durch 
lokale hyperämisierende Mittel günstig beeinflusst werden, beim 
chronischen Rheumatiemua und bei der fistulöaen Knochentuber- 
kuloee eines grossen Kufcs orfreut. 

Mein Freund Dr. Dittrich in Schönberg i. H. t«Ite mir mit, 
dass er hei diesen Krankheiten von einer Verbindung der Schroth- 
«chcn Kur mit hj']Kir5miwiHn-ndcn Mitteln ganz vortreffliche Erfolge 
eraielt habe, und erklärt diese dadurch, da*s er ein durch die ge- 
nannte Kur vernnderteK und verl«»fliwrtefi Blut an der kranken Stelle 
anliäuft. leb habe nicht Erfahrung genug, um über den Wert 
dieser Kur zu urteilen. 

Alte zu den ..blutverbewirmden Mitteln"" gezählte Verfahren 
tiind da» blutige Schröpfen und der Adcriatw, die heutzutage in der 
wiaeenschnftlichen Medizin, wenigMens als blut verbessernd völlig in 
den Hintergnmd getreten sind. Einen «ehr eifrigen Verfechter bat 
noch heute in dietw-r Beziehung der Aderlait!« in dem Kreisarzt 
Bach mann'] in Harburg, deeisen Erfolge mit Entziehungen kleiner 
Blutm«ngen mir whr boachtenswerl erwehoiiM-n. Ich selbst habe 
den Adorloss zuweilpn mit offenbarem Krfolge gebraucht, habe aber 



I) B«chmAnn. ■} D^r Dy«"*rhe Adt^rlitM in Thpono 11. I'raxi«. D«uUche 
Mnlir.inAliE. ISßS. Nr. l'^Sl. — b) Wntom ErfntininKcn mit dem l>y«w'M!hRn 
AHr<ri>»>. KM. tRH», Nr. ÜA— 9a. — c) Ein« dritl« Ütiri* von Ailnrlnnifltllitn nach 
n^'ca'iirlMir Mnthnd«. Ebd. IflOO. Nr. 43. — <■) H«i1gn. v, t^ntjminlicnkiil-CM>chwiin>n 
und ■BkKoiuon durch den Dyoa'ichvn Adorl*M. Thorap. Mon«l«h. IWH), April. 
Blxr. HyporKmla als HallniltUil. Iti 



»aw. 

nivht li^rfahrutig genug, um ein begründet«« Urteil xu fällen. Im 
nllgcnii'inen bin ich ckr Ansicht, duMt in alh'rn Mith'hi von allgv- 
mi-int-T Verbreitung, die im Laufe der .7 uhr hunderte luid •lakir- 
taufende nicht auBzurotten sind, ein guter Kern steckt. 

\Valmieh«iiüich wirken aueh zahh'eiehu aiiderB altf^inetne 
Mittel, einige Arzneien, besonders aber Badekuren. Luft-, Licht- 
und t^onncnbäder. Klimawechsel uhw. «uf das ßhit und durch dieses 
wirdrr aui hikair Ijcidrn t*in. I>i<- I'raxis lut-t jii ihren hrÜKanien 
Einfluß« unzweifelhaft bewiesen. Man brauelit nur einmal zu sehen, 
wie ein mit tuberkulösen Knochenfinteln behafteter, heninter ge- 
kommener Tuberkulöser nach einer Seobadekur nicht nur aufblüht, 
sondern auch sein Lokalleiden verliert, um von der \\'irkung über- 
zeugt zu sein. 

frcilich an einer genügenden Erklärung und einer festen 
wi^Henaehaftliehen Grundlage für diese Dinge fehlt es uns ncMih 
gänzlich. Deshalb wollen wir un« zu neueren Versuchen wpnden, 
(lii- mit der Itestimmten Alwiclit unternommen wunleu, da.-* Blut 
oder bestimmt« Bestandteile desselben r-u verändern und dadurch 
heilend zu wirken. Ich wehe hier ab von den Methoden, die 
apezififlch wirkende Mittel dem Blute einverleiben, wie die intra- 
venöse Einspritzung von Sublimat gegen Syphilis und die subkutoine 
Einverleibung von spezifisrhem Serum. Tuberkulin usw. 

Hier sind zunüt^hMt Landrrcr's') bekannte Verstuche 3tu er- 
wähnen, dureh intravenöse Einspritzung von Zinit^ure die Tuber- 
kulonezu heilen. Landerer glaubte, dass das Mittel durch Hervor- 
rufen einer [jeukoeytose wirke. Die I.*uk<«'yten sammeln sieh um 
die Tuberkelherde und bilden um die infizierte Stelle einen dichten 
Wall; es entMf-chen Granulationen und Blutgefüsse. die tuberku- 
lösen MuHsen werden ri-itorbiert. an ihre Stelle tritt Bindegewebe. 
Landerer glaubte, daHH das Wesen der Zimtsäureeiospritzung in 



l| Zkhlmif^h» AbhuKlIunifcii, vnn iImmmi Jcli folgonil<r nrwAlinp: 

Lcnilerer. a) Dia BuiIuuidlunK der Tulwrkuluac mit ZimtnAurr. Lei[»ij[. 
F. C. W. Vogd ISUZ; b| Weiter» Mitleiltuiicuu ulxtr tlin BshNndlun)! d. Tatiw 
knloM mit ZUnUAur«. l)«uUcho med. U'och»niielir. lsa3. Xr. 9 u. lOj o) Dar 
{tc^iiWArl.i);v Stand dot IIolol-(Zmil«Üurc-|BobiuKJl. der Tiitierkiilofc BorliiMr 
Klinik HiiM. irrft in3. 

Rivlilpr, Hütiiln^iitcliv t'ntirrBU(>)>ui<K*^n libcr dir KiiiwirhunR der Zttnt* 
sium ftuf tub«rkulOae KatiiiichuiL Virchow'n Arcliir. 1))93. 133. Bd. 

L«nd(ir«r. Noumw Erfohrangtn tibwr U«4a1 and HnUikroK>1. Riobrich. 
K»D« u. Co. 1893. 
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einer Leukocytose und Hervomifung einer akuten EntKÜndunf^ um 
die tuberkulösen MaAeun bestehe. 

Die Idoe Landorer's hat zalUreicIie Nachfolger gcfundon, von 
denen ich nur einige nenne. Löwy und Richteri)9pritKten Leuko- 
taktische Mittel, Pilokaqiin und albiinuMeähn licht- K(>rper, be- 
sonders Spcniiin, intravenürt Vei-sutrlwlicreii ein und siihen deren 
güiisUgcn Einfluss auf den Ablauf kün.>)tlicher Infektion. 

Hahn*) Htellte fe«t, dans Blut von Versuehstieren und Men- 
sollen, bei denen durch Einspritzen leukotak tisch er Klittel eine 
H^Tjerleukocytoae emelt war. stärker Uakterientötende Kigenschaf- 
ten hatte als das normale lÜut. 

Da ejs nach dicMtn l'nteräucliungen »ohien, dosit die H>'per- 
Icukocytose nicht nur, wie Landerer bezweckte, auf die Tuber- 
kulose. Hondern auch auf alle möglicVimi anderen bakteriellen In- 
fekticmen heilend einwirkt«, *o verwandte sie von Mikulicz') 
praktisch, um den Menschen gegen septische Infektionen nach gefähr- 
lichen Operationen, benomien* nach Laparotomien, zu aehützen. Als 
leukotnkt-ischcs Mittel, das einige Zeit vor der Operation eingespritat 
wurde. vem«ndtp er Nuclpin.fn.ure. Kr glaubt Günstiges von dieHem 
Mittel gewhen zu haben, iiuufern ncliwere, die Gefahr der Infektion 
in rtich achliessende Bauchoperationen auffallend günstig verliefen. 

Man hat auf die leukoeyten vermehrenden Mittel nach diesen 
angeblichen Erfolgen am Menschen und im Tierexperiment die 
grösaten Hoffnungen gesetzt. Allerdings fehlt es auch nicht an 
entgegengesetzten Stimmen. Goldscheider und Jacob*), die 
ühnliche Verxuchu w'w Lowy und Richter angcütellt haben, kuro- 
men zu dem Schlus.^, „dass die künstliche Erzeugung von Hyper- 
leukocyto.'ie für die menschliche Tlierapii? kaum etwa« Ernprieas- 
liuiies leiHten wird". Audi halten eie die künfitUche Veränderung 
der Leukocy ten Verhältnisse nicht für ganz unbedenklich. Jedenfalls 
handelt es sich hier noch um reine Versuche, die bl.'^her noch nicht« 
Sichere» für die Heilung menHchlicher Krankheiten geleiateb haben. 

1) LÖwy u. Rlohcer. t^bw den Einfluss von Fieb«r und Leiikooytow 
«. il. V*rl»tif V. Iiiffikt-ioriBUriuililiftt. Dput«t!l«- tii»«!. W'iichptiBiilir. ISlTi. Nr. 15, 

2) HaliQ, rin-r die 3t«igcTunK ilor tiatürtichen Wi(li-nit«riilBkruft ilurcli 
Knteuguna vtm HyjiBrleukcH^yluHif. Arcltiv für HyHiüiiB. Btl. 28. 8. 312. !8B7- 

3) von Uikulicx. VcmuctiB über KiMiH(nnevpnn«lirun^ dm l'nritonouinH 
K«gni tofckliiiu bei Mn^n- u. Doriiioporation. VorhniHllun^m der D. Ow. 
iÜt Chirurgie. 33. Koogma 1S04. II. Bd. S. 3C. 

4| Ooldm-h^idor und Jn«t>b. B«it«ag zur l^^ehre von der Plift^piiyUifo. 
Fort«chr;ttF dflr ,ML-ilizin. XIII. J^lirKOii);, 1893. N'&clitro« 8. 3&7. 
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Em ist 8uKr inUtrcsnant, doas auch auf dicHem (<ebictc wieder 
die Praxis der Theorie, wie es floheint, voratiRpeeilt ist, insofern 
als uralte Mittel, die Hogerianiiteu Revulttiva, uffpiihar in jtnn?. 
gleicher Weise gewirkt liaben. Zweifellos machten daa Haarseil, 
die Fontanelle, das Glülieisen und andere ähnliche Dinge, nicht 
nur an der Stcllr ihrer Anwendung Knt7,ündung und Kiterung. 
sondern auch im ganzen Kreislauf Uyporleukocytoae, genau eo, 
vieUeieht «ogar noch viel energischer nln die oben erwähnten 
nifxlemen Mittel. Auf rliec« Weise können wir uns imnierli in eine Vor- 
stellung von der unerklärlichen Fernwirkung dieser Mittel machen. 
— das RerulBivura wurde im Gegensatz zum I>eriTana fem vom 
Kraukhettaherde angelegt — die Veranlassung wurde, sie ah un- 
wirksam zu vent-erfen. Freilich, dass diese Mittel nur durch H^^ier- 
leukocytose und nicht auch durch andere Dinge wirken, ist keines- 
weg» ijvwioMm. Miui int heutzutoj^o nur ollzuttehr geneigt, einiwntige 
iuikro8kü]iit«chc und hakterii>Iogi»che FontchungHresult-ate. die häufig 
alle Merkmale der Stubengelclirsamkeit tragen, zu verherrlichen 
und zu verallgemeinern, wie uns das sehon öfters in dieser Ab- 
handlung aufgestosseo ist. 

Unsere heutige Forschung hat ein kuree« Gedächtnis. Sie 
erwähnt, ifowcit meine Litorat\irkcnntni» reicht, diese Methoden 
nicht, wenn von Erzeugung der allgemeinen Hyi»erieukocyto8e die 
Rede ist. Ich veranlns.ite Plaskuda') und Göbel'). eine Ehren- 
rettung diexer alten Heilmittet vorsunehmen. 

Sollte sich die .Auffassung von der heilsamen Wirkung der 
Hyperleukocytose beetätigen, eo sieht man auch hier wieder: 
Der Ant sollte die Mittel ehren, die die Jahrtausende über- 
dauerten. 

Von neuen Gesichtspunkten glaubt Heile») die Wirkung der 
Leukocytoxo venitärken zu können dadurch, datM er Versuchs- 
tiere mit Röntgeidieht bestrahlte. Die Leukocyten zerfallen dar- 
nach, wie aus den schon erwähnten Versuchen Heineke's hervor- 
geht, und die an sie gebundenen Enzyme werden dabei naeb Heile'« 
Ansicht frei und füliren zur AblÜtung von Bakterien. 

Nun sehen wir. doss bei den ausgebrochenen akuten Infektion«- 



1) Plsikuda, Blnlgo »lle Bohandkingmiolhodon in iDodonHrr (trltnKrhtiins. 
InaugoTcIdiaMrUlkon. Gi>«ifBWBld IMS. 

S) Oobol. fbcr dio lij-perlviikocytoaMTregead« WtrIctiiiK liftiitrviMndsr , 
.Miltol. Mod. Klinik. I1KH). Nr. I. 

3) 1. c 
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ki'ankheiten sich der Körper der eingedrungenen Schädlinge durch 
eine gewaltige lüaftleistung entledigt, deren einzelne Erscheinungen 
wir unt'Cr dem l:$ammolnam«n Fieber Kusammenfa);äen. 

Seitdem man sich wieder auf die alte Antichauung besonnen 
hatte, im Fieber einen nützlichen Ilcaktionsvorgang drs Körpers 
ge^en eiugodrungonu 8chädUolikeit«ii ku hvIicu, hat ma» folge* 
richtig »ich bemüht, ein küntttUchett äogeiiauntee ..Keilfieber" gegen 
Krankheiten zu benutzen. Die ersten Versuche Utt«n an dem Fehler, 
dass sie eine Teüerschcinung des Fiebers, die TemperaturcrhÜhung 
nachahmten. An Versuchstieren erzeugte Buchner') wirküchee 
Fieber durch l'ünttpritzrn einer nteri lisiorton KmulHion von Friod- 
ländcr'schen Kapüclbadllcn und huiltc sie dadurch von einer aon«t 
sicher tödlichen Alilzbrandinfektion. Ich^) glaube der erste gewe^n 
zu Kein, der am kranken MetiHt'hen da« Fieber mit allen Keinen 
Teileracbeinungen Uewuast verwandt hat. Ich erzeugte das Fieber 
durch intravenöse BinapritKung von Fremdartigem Blut (Hammel- 
blut). Iah benutzte dabei dir Erfahrungen der alt<en Tierbluttrans- 
fuaion. die in der irrigen Absiebt unternommen wurde, das Blut 
dcR Menschen durch das einer fremden Art zu ersetzen, während 
wir dcM-li jetzt durch Landois und Bcirdet wiKsen, dam da» Blut 
des Spendern »4>fort vom Rmpfängcr ziirw^tzt wird. Ich vermied 
dabei die Fehler der alten Transfusion, dosierte das Blut genau und 
trug bei wiederholten Einspritzungen den neugewonnenen hämo- 
lyti)iehen Kigensehaftcu det« Empfaugert) für das fremde Blut Rech- 
nung. Man erzeugt kün»tlich mit der Tierbluttransfuaion eine regel- 
rtx-titc akut fieberhafte. InfektionKkrankhcit, die alle Kinzclertichci- 
nuiigen tleö natürlichen Fieber« aeigt. nämlich: I. Schüttelfrost 
und Temperaturerhöhung, 1'. vermehrten Fiweisszerfall und ge- 
steigerten Stuffwedmel, hervorgebracht durch eine Zenwtzuug des 
Blutes, die ilirerseits wahrscheinlich wieder vernichtend auf Bak- 
terien wirkt. 3. nach Überstehen der Temperatursteigemng ver- 
mehrten Appi^tit und gi^titüigcrtc Xahrungsuufnahmc. Auch »)n8t 
trügt der ganze Vorgang vollständig den Charakter der akuten 
Infektionskrankheit. Rh bilden stoh Agglutinine und Hämolysine 
für die fremden Blutkörperchen und da« fremde Blut, e» entstehen 



1) Buctinnr. Phiir Honiiiiun^ der UilKbntiultafcktion und iibor iliw wr>p- 
tiiu^h« FiobAT. Ikrlinnr klin. W'ochen«ehr. 1890. Kr. 10. 

2) Bivr, Dl« TTftuafusioii von Blul, Jn»bcaondora von fromdartigcin Dlut, 
und ilirc Vorwomlbarkelt la Heiliwockrn von ncucik Gc«icht«punkl«n am ho 
tmohl^l. UUnohn«r mMl. WaohoiBchr. IMI. Nr. I.V 
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akutrr Milztiimnr und bei reichlicher Verwendung von fn'mdfiQ 
Blut Alhuniinunc und Hämoglobinurie, vor ollem mächlige Hyper- 
ämie in den erkrankten (auch chronif*ch erkrankten) Körperteilen. 
Gerade diese U-lzlo Erac-heinuiig ahmt auch die akute Infektions- 
krankheit nach; denn bei der Pneumonie ist — wenigstens vor der 
Hepatisation — die Lunge, bei der Peritorufi-t das Bauehfell. bei 
Scharlach und Potrkrn die Haut stark hyi>nrämi»ch. 

Nicht einmal die lästigen Begleiterscheinungen mancher akuter 
Infektionskrankheiten fehlen. K» i«teHen sieh häufig Erbrechen, 
Schmelzen im Kn^uz und Rücken. Hautautwchläge, Herjies, Dnreh- 
fülle ein. 

Lokal in die Gewebe eingeepritzt macht datt fremdartige Blut 
die heftigsten Entxündungen, welche ich kenne. Die Kntzündung 
pflegte mit jeder folgenden Einspritzung stÄrker zu werden. Da 
diese künstlichen Entaündungen durch fremdartiges Blut gleich- 
zeitig die unnchäd liebsten sind, so hal>i- ich hÜufig und mit gutem 
Erfolgd davon Gebrauch Kcmacht, um Krankheiten gÜn^ftig zu 
beciniluBäen. Darüber werde ich nächstens ausführlich berichten. 

Ich habe der BluttraoBfusion ausser zwei Fillen nur Todes- 
kandidaten lind einige Fälle von Hchlimmf^tem, unheilbarem Luput« 
unterworfen. Ich habe bei schwerster Luiigenphthisp die auffallend- 
sten Besserungen gesehen. In einem Falle war der die Kranken 
kontritllicrcndr innere Kollege im hochfiten (Jrade überraaeht über 
die imgtaubliche Hückbitdung der objektiv nach woi« baren srhweren 
Veränderungen der Lunge und über die Hebung de»i Allgemein- 
befindeuM, Div Lupusinteillen bedeckten »ich ralt Krusten, und die 
Geschwüre überhäuteten sich darunter. 30 das» man sie für geheilt 
halten konnte. Leider ist eine dauernde Heilung de« LupuA in 
keinem Falle gelungen. Nach Aussetzender Behandlung trat ttehnell 
ein Rezidiv ein. Allerding« waren es trostlos sehwere Fälle. 

Dehio') hat Mpäter, von ganz gleichen GeHichttti>unkten wie 
ich »usgehtMid, ähnliche Verauche mit anderen Mitteln angestellt. 
Kr wählte al» fiebererregendes Mittel anfang» Bakterien proteine, 
tipHter nach dem Vorgänge von Slatthes und Krehl Albumoson. 
Kr spritzte diese Stoffe »ubbutan ein. Kr beobachtete ebcnfall.'' 
die giinsligti Wirkung der künstlichen fieberhaften Tnfektion,ikrank- 
lieil, die nach der B<,'!«chreibung der durch fremdes Filut erzeugten 

I) tlcliio. C)irT [IcilwirkiinKTin ilnt kiinstiicli hrrvnrK*^riift-iitn) Kirbi'i^ 
b«>i vvnchiHlfltU'ti KriinklicJlori- TWmpnuiJsclu' Vannirtu'. Varbttnilliuigmi il'>« 
Knurre— ( * (rir iniiMv Blnlitin. S). Koh^tmh IIKVI. S. ilS. 
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sehr ähnlich ist, auf Lupus. Er heilte von U Kranben T, schabte 
allerdings die Gescliwüre aussortlem mit dem öcharfen Löffel aus. 
Die Vorsuphe eind aUo nicht rein. Dehio berichtet über ^ Fülle, 
die seit einem halben bis einem Jahre gesund wftren. Ich fürchte 
ntu^h (lit^HtT liun^cii Hcobaclitiin^, daHK au(;h hoi ihnen doH Rezidiv 
nicht ausgeblieben ist. genau wie ob in meinen Fällen eintrat, als 
ich Bie schon für geheilt hielt. 

Auoh bei anderen Infektionskrankheiten konnte Dehio einen 
günstigen Kinfluss der Einspritzungen nachweisen. 

Ich bin mir wohl bewusst. das» dieses Kapitel das lücken- 
hafteste und unvnllkontmen.'tte in diesem ganzen Hur^hc xat. IMfi 
ist sehr ver^t-andlicb, wenn tnan bedenkt, dass einerseits ich als 
Cliirurg nicht die nötige Erfahrung iiljer diese Dinge habe, und 
anderenseit« auf diesem Gebiet« unsere Kenntniswe äuanentt gering 
sind und fast noch alles ku tun ist. Die Pra.\is ba.t zwar die 
Wirksamkeit der aUgemclnen, das Blut Terbessernden Mittel un- 
zweideutig gezeigt. Die theoretische l'oröchung, der Tierversuch 
und gpi-inge Erfahrungen am Men-^chen lassen uns hoffen, dass 
wir auch mit MaKHnalimen, diccl»» Blut für einen bestimmten Zweck 
verändern, noch gute Erfolge erzielen werden. Aber wenn ich im 
Anfange dieeea Kapitels sagte, doAs die AllgcineinWInindlung für 
gewiHse Krankheiten, die wnr jetzt vorwiegend lokal in Angriff 
nehmen, theoretisch daa Ideal sei, «o müßten wir bekennen, du«& 
dieses Ideal praktisch noch keineswegs erreicht ist. Als Beispiel 
dafür wühle ich phinirgische Tuberkulose. Denn die glänzenden 
Erfolge, die wir bei dieser Krankheit mit lokalen Mitteln, wie ich 
in einem späteren Ab-schnitte noch mi-teinandersetzen werde, auch 
unter ungünstigen HUK>«rt>n Verhalt nissen erzielen, erreichen wir 
mit der Allgemeinbehandlung, imd wäre «ie noch »o gt»chickt uiul 
sachkundig geführt, niemals auch nur annähernd. Und doch ist 
die Tul)erkulose die Krankheit, für die man gcrjidc in neuerer Zeit 
nacli dem V^organge Brchmcr's die Allgemeinbehandlung in den 
Vordergrund gestellt hat. 

PraktJHch »oll man beide Verfahren, allgemeim- und lokale 
Behandlung nach MügUchkeit miteinander verbinden. 
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eine ganz beHtimmh- Gewtzniäiwigkeit bp!«t«ht. Er ging aus von 
dein von Arnd t für nnrmalr Wrliältnissi- anfgt*str)Itrn hiologituThcn 
Gnmdgesetze, welches auf einer Verullgeinfim-ning des l'Hügor'- 
schen Zuckungsgesetzes beruht und lautet: ..Kleine Reize fachen 
die Lebt'nstatigkeit an, mittelätarke (ordern sie, »ttarke hemmen 
sie, stärkst« heben sie auf." äohulz bctunt, da^s die*»« (jesotz 
auch bei der Wirkung von Arzneien und Giften »eine volle Gültig' 
keit bcwitzt und dieselbe; behRtt, wenn man e« auf pathnlngiftche 
Zustünde anwendet. Im letzteren FuUe niu»rt man olh-rdingH im 
Auge behalten, daen für kranke Organe Reize schon stark »ein 
künnen, welelio für g<*sun<Ie kaum als mih-hH niifxufiisNen «ind. 

Diese Ver»chiedenh(.'it der Wirkung »uf di-ti K«r|jer gilt uffen- 
bar auch für die phymkalischen Mittel, ja für diese vielleicht in noch 
viel höherem (iTa<Ie nU für die nicht gerade «ehr starlt wirkenden 
unter den Arzneien. Man denke nur an die Anwendung des kalt«n 
WaB^r.>4. wo der Erfolg ganx davon abhängt, wie stark und wie 
lange man da^i Milt«! anwendet, und wo der geringnt« Fehler die 
heilsame Wirkung in eine krankmachende verwandeln kann. 

Wenn wir unsere beiden in diewr Arbeit io erster Linie be- 
handelten Verfahren, die aktive H^i^ierämie durch heitt»c Luft und 
die passive durch Rindenstauung oder Saugapparate betraehten, 
so kouiQien wir zu genau demselben Ergebnis. Ich habe erwähnt, 
dao6 die erHti^rn. I hi>chHtcnH 2 Stunden täglich angewandt, eitiOK 
der wichtigsten resorbierenden Mittel i«t. und diese Wirkung 
unier iiiulerem besM)nders in der AufKaugnng von Ödemen 7«igt. 
l'iugekelu't ubyr habe leh «ehon in meiner ersten grÖBBeren Ar- 
beit im Jahre 1893 mitgeteilt, d&ss heisse Luft von 100", 7 — 10 
Stunden tägUrh auf einen Körperteil angewandt, starke Ödeme 
hcr\-orruft. 

Die Stauungshyperämie ist in mittlerer Stärke einit der beeten 
Rchnierystillenden Mittel bei sehr verschiedenartigen I..pideii, üIht- 
treibl man sie dagegen, m> ruft .sie im fJegenleil heftige Scluiieraen 
und die unangenehmsten Empfindungen hervor. 

Dasselbe Verfahren wirkt wieder in mittlerer Stflfke giinPtig 
auf eine ganze Reihe von akuten und chroninchcn örtlichen In- 
fektionskrankheiten, wendet man es aber zu stark an, so schadet 
e« bei genau den-telben Leiden oder ruft «ie FWigar hervor. 

iJieM mii--wrn wir, wenn wir uiuM-re Mitt«-I gegen Krankheiten 
anwenden, stet« im Auge behalten und müssen durch die Erfuhi'ung 
festzustellen suchen, in welchem Grade und in wie langer Dauer 
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sie bei jeder einzelnen Krankhcitsform angowandt werden sollen 
und dürfe». 

Auch mÜHst-n wir bedenken. da.>w ebenso wie Arzneimittel 
nußh die hier in Rede stehenden Verfahren bei vorBchiedenen 
MeniW'hen verstihieden starke Reaktionen hervorrufen, und das« d«8, 
HU» für den einen ein tichwaelier, für den anderen selion ein Rtar- 
ker Reis ist. 



Behandlung lokaler Tnfcktionski-anklu'iton mit 
Hyperämie. 

Für die Behandlung von Infekilonakranklieiten kommt, wie 
ich schon mehrfach erwähnte, in erster Linie die Stauunjfshyper- 
ämie in Betracht. Denn sie ist mit ihren Folgen die treuoste 
Nachahmung des natürlichen KntzündungsvorKange». Sie vermehrt 
die Kclion vorhaiidrnc StnimverlangRamimg und IStrom Verbreiterung 
führt Eur seröecn Durehtränkung der geschädigten Gewebe, zur 
Leukocytenauswandening usw. 

Dagegen hiukh man bei theoretischer Betrachtung befiirehien, 
dass die aktive tfy^terämie, die daa Gegenteil von der entzündlichen 
darstellt, den natürlichen Hetlungsproxess störe uimJ die Krankheit 
verschlimmere. Ganz im Gegensatz dazu aber erfahren wir, da»» von 
den&ltestenZcitenbisaufunsore Tage die Wärme gerade gegen lokale 
Infektionen angewandt, und, wenn sie auch in der wi>!»;nse haftlichen 
Meilizin hin und wieder vemaehläHsigt oder gar aiifV TTeftigate be- 
kämpft »unle. immer wieder zu Khren gekommen und inslicsondere 
in der ärztlichen Praxis und in der Vulksmedizin niemals verlassen 
worden ist. Dies« wohltätige Wirkung der Warme, die ja an ge- 
sunden Körperteilen zweifellos ein aktiv hyperämisierendes Mittel 
danitelll. verstehen wiraber ohne weiteres, wenn wir bedenken, dass 
entzündete Körpi-rteile die Fühigkeit haben, den Bhitstrom auf 
bisher noch unaufgeklürte Weise zu vertangfiam»^n. Jede« .Mittel 
also, das überhaupt zu einer Gcfässorw eiterung führt, kommt 
schUeaslich dem BntzündungHvorgang zu Hilfe. Nur darf das be> 
treffende Mittel nicht allzu stark aktiv hyperämisieren, wie es die 
heiHsc Ijuft tut, die in neuester Zeit, wo »le »ehr in Mode ge- 
kommen ist, auch gegen akut« Kntzümlungen von verschiedenen 
K^eiten empfohlen ist. Kun glaul» ich, der erste geweeen nu sein. 



B«<hnndlun^ der Tub«Tkulo«e. 



351 



der sie gegen entzündliche Krankheiten vt-nvandt hat, bin aber 
wi:nig8tcnH bei den wirklich akuten Kiitzündungf^n gtlnzUch davon 
zurückbekommen. Will man bei diesen Wänue anwenden, bo 
wähle man helM^r den PriesHnitz'uchon UniBchlaji, Wannwaiuter- 
beutel, Thermophore, Kataplasmen, weil sie eine viel weniger starke 
aktive Hyperämie herrorrufen. wie im allgemeinen Teile bereits 
aü«ninandc^ge^pt7,t wurde, 

In der Tat hat mich denn auch eine viclftcitige Erfahrung ge- 
lehrt, dnsB gegen alle bakteriellen Infektionen und besonders 
gegen die akuten die StauungHliypt^raniie iint-ndlieh viel bemuT und 
energischer wirkt. Man kann deshalb im allgemeinen die Regel 
aufstellen: Gegen bakterielle Krankheiten soll man im all- 
gemeinen passive, gegen die nicht bakteriellen im allge- 
meinen aktive Hyperämie anwenden. 

Natürlich int diese Grenze nirht scharf zu ziehen, Man wird 
auch bei einigen bakteriellen Krankheiten mit mehr Nutzen aktive 
und be«onden*. wie ich nnch auHeinandergetzeii werde, bei zahl- 
reichen nicht bakt-eriellen paasive Hyperämie gebrauchen. Ea 
kommt hinzu, daaa wir bei einzelnen Leiden, die mit Hyperämie 
behaiKielt werden, x. B. bei ehronischem Celenkrlieuraatismu», 
nicht einmal wi«8en, ob sie zu den Infektionakrankheiten gehören 
oder nicht. Von den Frischen akuten Infektionen sind indessen 
BChaxf ihre Fdlgcziiständc zu trennen. Sn kann man »ehr wohl eine 
NekroBe, die nach akuter U^teomyelitis oder nach Phlegmonen auf- 
trat, oder Versteifungen von Gelenken narh Tripperinfektion, so- 
bakl die akuten Erscheinungen geüchwunden «iiid. mit heisser Luft 
behandeln. Sie besclileunigl hier die Demarkation und lö»t die 
Versteifungen in ausgezeichneter Weise. 



Itohiinfllung der Tuberkulose. 

Ich beginne mit der Behandlung der Gelenk tuberkulöse, weil 
aie die erste Krankheit war, bei welcher ich H>'porämic an- 
wandt«; meines Ernchtens kommt für dieselbe nur die passive 
Hyperjimie in Betracht. Ich halte starke aktive Hyperämie, wie ich 
acbun melirfaeh au.^-inanderg(.-M4!tzt habe, hier für din^kt Keliadlich ; 
ich habe im allgemeinen nur Verschlechterungen nach der letzteren 
gesehen. 
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Ich kam auf den Gedanken, H^^ieräniie gegen Tttl)erkuluse an- 
zuwenden, duroh folgende Beobachtungen ältorer Ärzte; Farro 
und Traver« machl«n im Jahre 1815. Louis im Jahre 1826 aaf 
das häufige gleichzeitige Auftreten von Pulmonaletcooso und 
Lungenschwindäueht aufmerksam und erklärten dasselbe durch 
die grcHisc Anämie der Lungen, welche dieser Herzfehler hervor- 
bringt. Die Beobaehtungen jener Ärzte mnd auHnahrnntoa bestätigt, 
HO dass Frcrich»') den Satv. aus«|m'<:heii künntti: ,,Die [^ungen- 
tuberkuloae ist. mag das Verhältnis dieses Leidens zur Tuberkulose 
sich im übrigen gestalten wie es n-ill, das gewöhnliche Ende bei 
Krankheiten der Pulmonalarterio". Umgekehrt stellte Roki- 
tansky') den äatz auf, dass die mit Blutiiberfülliing der Lungen 
ein hergehenden Kentfehler Immunität gegen Tubcrkulone ge- 
wäliri-n. Irh las»*- sM-in« cigrnen Worte liier folgen: ..Ein Ergebnis 
sehr zahlrciclwr Beobachtungen ist das Verhalten der Hjrper- 
traphie des Herzen« zur Tuberkelkrankheil. Unter einer Anzahl 
von 14:) hierher gehörigen Füllen (einfacher und exzentrischer so- 
wohl, als konKcntrisoher Hypertrophie) finde ich. dass in Iß Fällen 
eine zurzeit völlig erlonchenr TubcrkuloHr der Lungen, in samt* 
liehen anderen Fällen — Personen %'er8chiedenen Alters, Ge- 
»chloehtB, Gewerbes usf. — aber nie ein Tuberkel vorhanden ge- 
wesen, woraus denn gefolgert werden kann. duHts beiderlei krank- 
hafte Zustände nicht zu gleicher Zeit in einem Individuum neben* 
einander bestehen, insbesondere aber, dass sich bei dem Vor- 
handensein der genannten Herzkran kl teit keine Tuberkulose und 
zumal keine Lungentuberkulose entwickeln dürfte." 

Dieselbe Imniunitat gegen Tuberkuln«c s<rhricb Rokitansky 
Leuten mit RückgratNvprkrümmungun 7.u, bei denen sich bekannt- 
lich ebrnfallH erhebUcbe Stauungen im Lungenkrcinlaufo entwickeln. 
Auch hier will ich Rokitansky») aelbat sprechen laswen; ,, Anfangs 
ist uns bei den laichen von Personen mit verkrümmten Rückgrat© 
die AhwcMenheit aUer Spur der vermuteten Lungcnpltthise wieder- 
holt aufgeEall(-ii; nachdem sich aber bis zum gegenwärtigen Zeit- 
punkte diese Beobachtungen zu einer sehr namhaften Anzahl ver- 
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mehrt haben, ergibt »ich bei der mit jedem KinixlfaDc: zunehmen- 
den Merkn'ürdifEkeit des Befundes daa Konstante det<setben — die 
Regel, da.4K [yei Verkrümmungen des Küekgrale» Tuberkulose und 
insbcsondoro Tuberkulose der Lungen nieht vorkommt. " 

Rokitansky gibt hierfür statisli^he Zahlen: er fand in seinen 
ObduktionnprotokoUcn unter fi(t hierher grhörigen Fällen nicht mehr 
aJfi 3, bei denen Tuberkulose gleichzeitig vorhanden war, Fälle, bei 
denen noch obendrein bloss unbeträeht liebe VerkniramunKen und 
Misügestaltung des llrutilkurbes vorhaiideu waren. 

Rokitansky's Beobachtungen mod vieUarh bestätigt, alier 
auch sehr häufig angefochten worden. Ich will mich hier nicht darauf 
einlassen, aua der reichlichen Literatur über diesen Gegenstand 
Anb&nger und Gegner der Rokitansky'sehen Lehre zu Worte 
kommen 7.u lassen, loh bemerke nur. dflKs die grosse >fehrznhl 
der Ärzte, welche Bichbieriiltergeäuswrthalien. zwar RokilHnsky'a 
Behauptungen in der Allgemeinheit, wie er sie ausgeeprocben hat, 
nicht gelten lässt. aber immerhin die Richtigkeit des Grundprinzips 
anerkennt uml eine relative Immuiiitiit der 8tauung«lungen ^egen 
Tuberkulose zugiobt. Denjenigen Lesern, welche sich für dieM 
Fragen interessiereD, gebe ich einen Teil der Literatur in der 
Fussnote an*). 

Ich kann jcni- Bmbachtungen hier um m> mehr vcmachlätHtigen, 
als sie für mich nur der Anstoes zur Hyperämiebehandlung einer 

'> 1. Lebort, (^ber den fiinfluM der Steticne iles Contw art«rkwue, dos 
Ovthiin palmniMlr und dn* l'uhnontlwicria «uf KiiUMtuiift van Tuberkulow. 
ItorUnnr Idin. WMhmi«rhr. 1867. Nr. 22 u. 23. 

i. EyuiauD. Cb«r die Kt>nibin«tioa von Phthiav und H^rzJohlw. Inaug.- 
DiA. WünbuTK 1880- 

3. Frarlchs, I. lv 

4. lt. S«hulcx«. IMlra« >iir Sutlattk (W Tub«rkulo«e v«cbtiiMl«B mit 
llonldapprtierkrankanKm. InatijE.-Di)«. Kinl 1891. 

5. FrnmmDlt, (''hnr doji K'^ichioitign Vorkommwi von Hfirtklapponfnhlnm 
und LnngniucJiwindmtrht, Ardüv für Hnilkundo. 1875. Xr. IS. 
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& SM. 
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ciuzeliieii Krankheit waren. Die Erfahrungen, die ieh dabei machte, 
lieK!i4>ii niirh »ehr hntd dioHR Behandlung auf zahtreiclie Knmkheiten 
vorallgcmtiinem und spielten die- gmize Frage auf ein anderes Gebiet 
hinüber. 

Meine erste Mitteilung über Hyperämiebeha-ndiung der Tuber- 
kulose habe ich im Jahre Iä93') gemacht. Aufifultrticbcr bcscttrieb 
ich dieselbe in grösseren Abhandlungen, welche im Jahre 1893^) 
und 1S94*) erRolii*>iien. und zum letztenmal habe ich darüber — 
nligeweben von den früherrn .Auflagi'H dip«:« Buohtw — /.usammen- 
hilngend im Jahn; 1895-*) bericlitct- Ich hal«? seitdem nichts Aus- 
führliches über die Tuberkulosebehandlung veröffentlicht, weil wir 
lortwjibri'nd nnoli mit Versiiwhen benehäfligt waren, die richtige 
Technik der Stauuiigshyperämie gerade für die in Kede stehende 
Krankheil berauBzufinden. Denn bei keinem einzigen leiden. 
wrlchci^ iibrrhaiiptder Itehandhiug durch Hyp'crrämiii zugänglich ij^t, 
hat die richtige Ausarbeitung der Teclmik uns so viele Sehwierig- 
keiten gemacht, als gerade bei derTuherkulo.'w. BpHondera fällt hier 
hisOewicbt, da«s eine unrichtige Anwendung derStauungßhyporämie 
^hr gehädlich wirken kann. Es ist deshalb wichtig, wenn man 
wünscht, das» dieses Mittel dem allgemeinen Gebrauch von selten 
de» praktischen Arzte« zugänglich Kein roU. da;« man genaue, 
klipp und klare Vorschriften für die Anwendung des Verfahrens» 
gibt und da«8elbe so einrichtet, dasH auch der Ungeübt« keinen 
Sehaden damit zu rtiften vermag. Ich glaube, daw wir jetzt nach 
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langjährigen Versuchen die Technik nusscrnrdcntlicli vrrvoll- 
knmmnct. vnrrinfAcht und im> gc^Ktaltct Imbrn. das» Unlit^il durcli 
litis Mittel aicül vcruräuchl werden kami. Ich hall« es für nutzUch, 
den Ganj; der Entwicklung der Technik hier kunc auneiiiander zu 
wlzfn. 

Nachdem ich ganz im Anfange nur ein oder mehrere Stunden 
lan^ täglich Stauungshyperämie gegen TuberkiiloBO benutzt hatte, 
ging ich bald zu einer dauernden Anwendung über. (Dem Ver- 
fahren, welche* auf Seite 68 u, 6!' hereita beschrieben ist.) Tag und 
Nucht tvurde die Staii;LngKbin(]e getragen, nur zweimal täglich, um 
Druck r.u vermeiden, wurde «ie an eine andere Stelle gesetzt. Ge- 
iivühnli>L'h nur einmal wöcheiitheh wurde sie entfernt. Ich Ue^s dann 
die kranken Teile, welche sich im Zuf^tande der Anschwellung und 
dee OdeniM befanden, abschwellen, um die Veränderung am kraukon 
Gliede nachweisen und kontrollieren zu können. 

Die KrgehnisHC der ßchaudlung waren sehr wechwlnd, neben 
glanzenden Krftügeu zaldreiclie Miiwerfoige. uder solche FüLe. wo 
die Stauungehyperüuiie allein nicht ausreichte, sondern zu anderen 
kunaervativen «xier operativen Mitteln gegriffen werden niu»äte. 
In fast allen Füllen fiel die unmittelbar nach Anwendung des Mit- 
tels auftretende unzweifelhafte Besserung auf; die Schmerzen 
schwanden, bestehende Kontrakturen wurden gelost, die Beweg- 
lichkeit kranker Gelenke boBScrtc sich xusehend«; Tuberkulotjc, die 
vorher ihre kranken Glieder zu nicht» hatten gebrauchen können. 
waren häufig nach wenigen Tagen irnntande, leichtere Verrich- 
tungen damit vurzmiehmeu. 

Aber ich musste schon auf dem Chirurgeiikongresse im Jahre 
1894 über unangenehme und gefährliche Zufälle berichten, welche 
die Stauunguh^-pcrämie an den luberkulööen (Iliedern hervorrief, 
T>er häufigste Zufall war das Auftreten kalter Abscesse. das offen- 
bar durch die Btaiiungshypcramie in hohem (Jrade gefördert, wurde. 
Nurnelten traten die Ab.scef(se8ympt.omlos auf. in den meisten Fällen 
war der Verlauf ganz charakteristisch : Nach anfänglicher bedeuten- 
der Besserung de« tuberkulösen Gelenkes klagte der Kranke plötz- 
lich über Schmerxen. die an einer ganz bestimmten Stelle auf- 
traten: Druck auf diese Stelle mit dem Finger war sehr empfind- 
lieii. I'jnifernte man die ^tuuungitbindc und lieiw tichwellung und 
Odem abziehen, so erkannte man häufig bereite« den beginnenden 
Abitcetui an der deutlichen Fluktuation. Wurde die Stauungs- 
hyperämie weiter fortgesetzt, tto wuchsen häufig unter ihr die 
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Abscesse mit einer Schnelligkeit und entstanden in »o vielfaclier 

AnzAhl. wif wir da« sonst nicht 7U sehen bekommen, sn daiw kein 
Zwciffl bestund, daaa sie allein durch die StauungäfayperSmie her- 
vorgerufen waren. 

Ich habe wohl aofi^noinineii, dae!^ diesce an nich kein unfpänKti- 
ges Zeiclien fi«i. Ich glaubte und glaube noch, im Auftreten des 
Abscesses das Bestreben der Natur sehen zu dürfen, abaestorbenes, 
unbrauchbnrps und krankn« Oeweb«' ein^-UMrlimdzen und nach 
aufLsen zu bcfordf^n. loh gab aiicli Vor^tcbrifU-n uii. wit' die kal- 
ten Ab^cesee zu behandeln aeieu, und empfuhl gegen dieselben 
Punktion und naohfotgende Füllung mit .lodoformgl^-zenn. Ich 
meinte, das« beide Mittel. Stauung8hjr}ierämie und Jodoform, «ich 
in glücklicher Weise ergänzten, insofern als die erst*re die für 
die Jtxlnformcinnp ritzung unrrrr ich baren Hrrde teil« zur Narben- 
schrumpfung fültrtc. t-eilß sie in kalte Abscesse verwandelte, die vnr 
ja erfolgreicher aU irgendeine andere Erscheinung der Tuberku- 
lose mit Jodoform bekämpfen können. AIht ich habt« weiterhin 
eingesehen, dass da» Hervorrufen so gewaltiger Abscesse. wie wir 
sie unt«r dieser Form der Stauungshyperämie sahen, in den meisten 
Fällen iweifello« eine Vcrschünimerung dte l^idcns bedeutet, da 
sie so häufig auftreten und so schnell wachsen, das» man ihrer 
nicht Herr werden kann, und ferner, wie ich noch erwähnen werde, 
dass die Verbindung von StHUungsh_vpFräniie und Jodoformbehund- 
lung unglücklieh ist und zu keinem Xii-le führt. 

Die zweite üble Krfaluning. welche «ir machten, war dje Knt- 
stehung grosser michenuifT (JranulatitHinnianjten, die meint bei 
offenen (•eschwüreii und Fi»tetn aufgebrochener Gelenk tuberkulösen. 
aber zuweilen auch bei nicht aufgebrochenen unier der Haut vor- 
kamen und dJcm- »(rhlic»w)irli dun^hhrarht^n. Zuweilen sah ich unter 
weiterer Anwendung de» Mittels die erwünschte Schrumpfung und 
Vemarbung der übermätcsigen Granulationawucherung eintreten, 
vielfach aber sehritt sie unaufhaltsam fürt, notigle da« Verfahren 
aufzugeben und blutige Oj>erationen an seine Stelle treten zu lassen. 

Da« Schlimmste aber war. dass an aufgebrochenen Gelenk- 
tubcrkulo«en, offenbar unter der Einwirkung dos Mittels, die 
schwersten akuten Entzündungen auftraten, von denen wir ja auch 
sonst wissen, dass sie mit Vorliebe zu den ehronisohen Ödemen 
hinzukommen. Ich musste <lanials berichten über heisHe Abscesse. 
Ly mphgefäss- und Drüsenentzündungen, ülier Erysipel und eri'sipel- 
artige Hauterkrankungen, ja sogar über einen Fall, bei dem die 
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Vereiterung etned tiiherkul<'Mßn FuHH^Blenlt» diirob ^pt^in zum Tode 
führte. Zu-nr betrafen diese üblen Zufalle ledigUtli wchwere Tuber- 
kulosen; ich erlebte sie nur im AnscIiLusse an grosse luberkulilMe 
GcBchwürr und besonders an grosse biichtige Gelenkhülilen. welclie 
mit iCitcr gefüllt waren und mit der Ausscnwelt durch eine Fbtel 
in Verbindung standen. 

Oev-öbnlich lies»>en sieh Fehler in der Verbandteebnik oder 
zu leichtsiani^T (^Jcbnmcli der kranken (Jlii-der. di^n wir, soweit 
die Schnierzen es luüeaaeii. geatattelan. nachweisen. Aber bei ub- 
jektiver Betrachtung der Fülle konnten wir uns der Überzeugung 
nicht verscbliesMn, dae^ da« angewandt« Mittel daran nicht un- 
schuldig sei. 

Ich gab deshalb damals den Rat. aufgebrochene Ge]enktul>er- 
Iculnaen, welelie mit StÄuniigshyperiiniic behandelt werden rtollt^-n. 
sehr gut aseptiacli zu verbinden und den Gebrauch der (iliedcr 
nicht oder nur in ganz geringen Grenzen xu gestatten. 

Ferner teilte ich mit, da«s aueh in den günstiger verlaufenden 
Fällen häufig die Stauungshyperamie allein nicht xum Ziele 
führtc. Wir raussten öftere andere konservative Mittel, Streck- 
vi-rbäiide, (ups verbände, .fodoformeinMprity.uiigcn zu IliUe nehmen 
oder gar zu mehr oder weniger eingreifenden Operationen über- 
gehen. 

Nun liegt nichtK näher, aln anzunehmen, daso, wenn dasselbe 
Mittel da« eine Mal zu dem glMn/.endst<'n Frfolge, da« andere Mal 
zu dem schwersten Misserfolge führt, es im ersten Falle richtig, 
im zweiten Falle falsch angewandt ist. fWeaen. Schhiss habe ich 
aus den damaligen Krfahrungen auch gezogen. Mir war aufge- 
fallen, dass die Stauungshyperämie gute Erfolge erzielt hatte bei 
Schultertuberkuld«-, wo sie doch TerhältniKniätwig am schwierigsten 
anzubringen ist, und bei einigen Ffdlen von HudentubcrkulcMe. 
Bei beiden aber gestattet die Orlhcbkeit. wie ich sclion uIh'D aus- 
einandergesetzt habe, nieinaJH die dauernde Anwendung der 
H^'perftmie. sie kann höohBtena für 12 Stunden taglich angewandt 
werden, weil die Seh nürst^-lle des stauenden Hehlaiuhes nirlit zu 
wechseln i«t, und derselbe bei lüngerem Liegen unangcm-hnie Druek- 
erscheinungen hen,*omifen würde. Dann fiel ea bei einer später 
vorgenommenen Vergleidiung der Fälle auf, dass gerade die zuerst 
behandelten auM dem Jahre 1891 die besten Erfolge aufHiesen. 
Damals aber wandte ich dieSt«unngshyperämie nur wenige Stunden 
täglich an. 

Kifi, llyiMtrtmio *la lUiltnlU«!. 17 
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Ich hatte femer die Beobaphtiing geinarht, das» bei längerer 
AnwMKliing der <Ui]erniIi'ii Stauuiij^liyperÜmie da» Odem in den 
Vordergrund, die Hyperämie aber sehr in den Hintergrund trat. 
Es hatte sich a\m ein chronisohe« Odem gebildet, welches für die 
Herromifiinp andauernder Hyperämie geradezu schädlich war. 
leh veriiihr doshalh so, das« ieh nur wenige Tage hindurch die 
tStauung^hi.'peräniie dauernd anwandte, dann aber Pausen da- 
zwischen schob, und ji- mehr «i(;li die Kfille darunter hoascrten, 
die Pause verlängerte, so daaa sie acUIiesslicIi nur nueli eine Stundo 
täglich angewandt wurde. 

Ferner HtoHte ich fest, dasa die zu schweren Zirkulations- 
störungen führende Stauungshyperainie, welche hochgradige Blau- 
färbung und Herabseixung der Temperatur an der Köi-perstelle 
hp^v^^b^arht(^ bcrtondcrs aber jene Stauung, welche zu Schmerzen 
und wirblichen Unbequemlichkeiten führt, schädlich sei. 

leh gab deshalb (he V<ir»<'hrift: 

I. i5ie Stauung darf niemals SfhHiwzen hervorrufen, sonst ist 
sie falsch angewandt, oder der Fall eignet sich nicht für das Mittel 
und muss auf andere Weise Whandelt werden. 

i. Die Stauung darf nicht kalt sein, sie darf die Temperatur 
der Haut nicht so heraljsetzen, dass sich diese merkUch kälter 
anfühlt als die Haut des anderen Glieder. Es ist günstig für den 
Verlauf der Tuberkulo«;, wenn im Gegenteil die Stauung sich »o 
anwenden lÜHSt, dutw die Hauttempertitur erliöhb ist, und die dorn 
Mittel ausgesetzten Körperstellen den Kindruck einer akuten Ent- 
itiindung machen. 

Nach Einführung dieser Regel vereehwanden die gefährlichsten 
Zufälle, die schweren »kuTcn Entzündungen. Aber während die 
erste Regel leicht zu erreichen ist. da men dem Kranken nur ein- 
zuschärfen braucht, er soll« Beacheid sagen oder selhiülAndig die 
Binde lockern, sobald er die gpi-ingsten Schmerzen oder Parii«the- 
nieen in dem Glityle fühte. so ist die /.weite Regel »ehr sdiwer zu 
befolgen. So leicht es geUngt, an akut oder subakul entzündeten 
Teilen die heisse Stauung zu erreichen, so schwer ist es bei den 
chronischen Tuberkuloaen. und noch viei schwerer ist es, sie zu 
unterhalten. So bedurft« denn auch die Beaufsichtigung der mit 
Staun ngshypernmie behandelten Gelenktuberkulosen der grössten 
Aufnu-rkHamkeit , und wenn sich auch die Erfolge darnach iK^ssnrtcn, 
so blieb doch die Bildung sehr grosser kalter Abscesse darnach 
nicht aus. 
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Wir sind dann mit der Zeitdauer der tÄgHch angewandl^^n 
Stauung wir<l('r mefir und mdir zurik:kgrgAtigRn, bcMomli-r» unter 
dem Kinflumt von NötzeTä oben «rwilhiitcT Arbeit, die den exjKTi- 
Q)ent«llen Beweis erbrachte, das& das ohrotiische Odern. welcheB 
bei längerer Stauung entsteht, etiensu Hcbiidticli Jttt für den Verlauf 
von infektiüseti Krankheiten, wie die Vorändonmgcn durch akute 
Stauung nützlich sind, habe ich immer kürzere Zeit da« Mittel 
angewandt, z. B. in fo!gend«r Weifte: In den ersten Tagen wird 
'S — 12 Stunden täglich die Stauung eingeleitet, bis die Hciimem- 
baftigkeit der Gelenke wesentlich herabge?ietzt ist. Dann wird die 
Zeit auf die Ditlftc ermStutigt und immer weiter Iieriintergegangen, 
bis n«.eh einigen Wochen oder Muimten nur noch eine Stunde 
täglich die Stauungshyperämie angewandt wird. 

Als Beispiel für diese Art der Verwendung führe ich folgende 
Falle an: 



1. Ein 7jäIirißos, otui tuberkulÖBcr Familie- j^tnmmenriea Kind er- 
krankte im Juni Ik99 mit Schmerzen im rechten llundgplenke. die sll- 
inähtieli xuna)mit>n, bia im Winter ]8&9 das Oelank ■nathwoil und v*r- 
oteiflr. Von eintTtii Arate vtirtp-iiiimnientT («ausive Bewegimgeti und MawHtg«! 
x-erschliiiimi-rt-eii Amt Lridrn. 

Ich fiind atn 30. Man 1900 das reclit«* Handg^kwüc (flHchmftesig ge- 
8cliwüU«u, «» iiiaM im Unif*ii|{ 1 V^ cm mehr ab d«« link«. Uvu^uiik und 
SlTecku»K waren atiuftlimtd auf^Hhobeu. ilJe Supinaticni IHrht bmrUrAnkt. 
Die Finger waren li>idlich Itewegliob. D«r r«ohlc UnU'rann war ahgvinngert. 
An 2 Ett^ll^n war dttä Handgelenk auf Druck itchr empfindlich. L)i« Itönt- 
gvndurc^hleurhtuiije zeigte völlig ventvliwummettv Hnndwiirzrlkiiocliun, eo dam 
ilire Umrime nicht zu erkennen waren. 

Icli wandt« vom 20. Klare i>\A 1. Uktobor 1900 die Stauung mit 
inchiV'rtfii achttägigen Zwischenpausen täglicli 7 — 12 Stuudoii an. Während 
die Biiidi* abgciiuiniiieri war. wurtle ilan Oli^l nwlirem Stundi^n huch- 
g«lagerl. 

Vom Oktober IVOO bis Mani IIWl wurde die Hy]>«rnnÜ0 2 — 3 Stunden 
tnglieh angewandt. Dann wurde die Behandlung susgcBctat. Da« Gnimk 
InriMerte ttieh Hchnetl. bcnondem wm Beweglichkeit und SchmcTBen an- 
langt«. Doch war im Oktober 1900 die Schwellung; noeli in imgef&lir 
»Iter Weioe vorhaudeu, und die KöntHeudurvlUeuclttuuK Beizte bumer noch 
die Haiidwun'.elknf>ehfii »ehr venteliwimuiien. wenn man auch eine deutliche 
Auflu-llung den Rildi« erkennen konnte. 

Am 8. Marx IHO'i habe ich da« Kind xum letKUtn Haie untonnicht. 
leb (and volle Ueweglichkoit den rechtcD Handgelenke» und volle Funktion 
ohne jede Einitohr&okung. Die Messung ergab, da« der CnUang beider 
Handgelenke ^leieh war. Das Ivind benutete entsprechend ^iiier Keehtn- 
händigkeil dwi rvchten Arm wieder melu- als den linken, deobalt- war die 
früher fefttgesi teilt« AbmageruntJ den reeliten Vonlerarrne« nicht nur ver- 
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Bobvrund«». soodcrn cUmtlb* nuM «n d^r dicks1«u tJtelle sogur ',■<, am nielir 
im ÜRifkOgo bIh dvT linke, Dos Kind lint während d<rr ganern Bo)i«idlung. 
soweit es dipanfan(^voFliBndpnpnScluni?r£pnzulie«M'n. stiinel[iindg<>l)rttuobt. 

Ein am 16. Murz 1002 auf^enonunPncs Ronti^nbild z^if^ abaalut t>or- 
m»Ii* Knochen. 

2. Hill 4JHhrii{iH l\in<l. nii» itilH'rknltMt'r FuniilU? st^iriuiifn^l. i-rkraittcK* 
im Winter I8U!i »n Tiih<rrktil(>iu- di-« linken Hiutdgclcnkiv. K" ■■ciltl nndc-n 
mclirriv Ab»c«eao, wolchc vom Arxto gc«p«ltcti wurden. 

An) 12, Juli inOI aoJi ich das Kind zu(M«t und machte folgenden 
Befiuid: l>«a linke Handgelenk ist ^indplfcirmip geschwollen, auf dem 
Handrücken bemerkt man ein fünfpfennigatückgroeSN Oeeoliwiir und 
mehrere auf roulim Kitoclipn (iihnrrdr Fintclii. Die Hand liSnf^ in Briifi^t- 
kontraktur und Mibluxiert liomb: die Bewegungen nnd Mhc «Urk eiu- 
geschrHnkt. 

Vom 12. Juli 1901 bia 1. April 1902 wurde täglich 8— 1 2 Stumfen 
mit cahlivichen «an- bis inehrtä(ti){en Pau.vn, vom 1. April bi<t23. AuKUaC 1902 
lAglioh I Sliuide StaiiungabyperOmie angewandt. Daa Leiden bttm^rte stich 
nur ganz allnnithlioh, ab«r «s war «in gleiofamSeoiger Fort^chTÜt cii be- 
mcirkm. 

An) 23. August 1902 «nirde di« Behandlung ausg««etst. Mcil di^ 
Heilung vollkommen emchinn. leh maohte folgenden B«ftind: t>ie Hand 
iHt lMiih( subluxi«rt, daa >land^)eak iiiotit mehr g:««ch wollen. Fütc-lii ujid 
OeachwOre sind (eat vernarbt. Im HaiHl^iiiOcnki- sind in>tx der Siibltivn- 
tloB aus BawegnngsD im viillen ['mfangi- mügüHi. I>a>t Kind gi<brauH)t 
««in«' liitk« Ila,i>d «b«nso viv die nN^ht«. Es hat no aueh währi'ud der 
ganzen Dauer der Bfhuidhing. so gut ea ging, benulxt. Daa RÖnlgenbild 
v-om 12. Juni IttUÜ xeigt vati den Handwurxelknochen nur ganx schn'aciliie 
und iindeulUchn, daa vom 7. .lanuar 1902 beiwit« etwa« deutUehere üm- 
riw». Sjltnllirltr übrigi- Knochm von Hand und Vonlrrarm warm «rhr 
4tark nlro{>hlMcli. l>as Könlgvnbikt \-om 23. Augutit 1902 weist «K-harfe 
Krvoritenumrme. aber so bedeutende Zerstörungen an Hnndwurze)- und 
Mfiakarpalknovlieii nM*h, dat« man »ich über die IrotEdemiM gute Funktion 
wundem iduhi. 



Odem fand Kich bei dieser Art der ßeliandlung nur in 
der mten Zeit. Es wurde in der Zn-iitchenpause nach Mög- 
lichkeit dtirrh Horhlaf^runf; des Ghedes zum V'erschwindoD ge- 
bracht. 

Seitdem ioh in dieser Form das Mittel anwandte, glaubte 
ich bemerkt zu haben, dnsN kalte Abscesse kaum oder wenigstens 
nicht wesentlich hniififcrr nuflreten. aii: man str auch »onst bei 
Tuberituloeen beobaeJitet. .^bcrrine längere Bcolwrhtung hat mich 
gelehn, daA^ t><>^ar die jetzt bei uns gebrnm-btiehe. !<ehr kurze 
Stauung die tCmoichunji tuberku]ö<7er Masaen und die Ausbildung 
kahsE AbecceBe immer lux^h begünstigt. Aber diese .AhsceKe 
wuhBen nicht so überra^rbend schnell, irie die nach der dauemdeti 
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Stauung;, sind leicht zu behandeln und stören den Enderfotg der 
Bohaiidiung nicht. 

I>ie Krfolge der beschriebenen Bohandlung waren rocht zu- 
friede ■nsipllend . Immerhin int auch sie für den praktischen Ge- 
hraui^h noch zu um^inndlitih, und wir vcrwf-^ndcn jetzt fant aus- 
achheaslioh ein Verffthren. welches Tilmann zuerst in der Grcifs- 
waUler chirurt^ischen Poliklinik erprobt, und womit er vurzügliohe 
ReKultate bei rein ambulautHr BeliandluiiK tul)erkulnm?r (>«lenke be- 
koniiuen hat. Dabei wird nur eine Stunde tügtich die Siauung, 
wie wir sie oben auf S. 6Ö (Fig, 8) bereit« be^schrieben haben, an- 
gewandt. Man darf für diese Zeit di* H>'p<'rämiP SRhr ntark ein- 
wirken lassen, nur soll die Binde nieht so fest angelegt sein, da«« 
sie wirkliche Schmerzen oder Pariisthesieen in dem behandelten 
filiede her\-orruft. Auch da« Auftreten von zahlreichen der oben 
best'liriebL-nea Kinnuberroten Flecken halte ich nicht für nützlich. 
Indessen rnnss die H>'perämie stark sein. Nachweisbares Odem 
tritt in der kurzen Zeit von einer Stunde nicht auf. wohl aber 
deutliche Anschwellung des behandelten (Tlicdabschnittes. 

Die peripher von der kranken Körperstelle liegenden Teile 
wt-nlcii nicht cingewickolt, und dadurch wird das Vcrfahnsn gegen 
früher nfich ganz i>rheblich vcroinfacht. Ek ist auch nicht nötig, 
daes die stauende Binde dicht oberhalb des kranken Gelenke« an- 
gelegt wird, Hondern man kann x. R. bei Tuberkulonen des Hand- 
oder Fuasgeleiikett ruhig am Oberarm bczw. Oberschenkel die Binde 
anlegen, wenn irgend ein Grund vorhanden ist. der dieses erwünRcht 
eniKsheinon lässt. Auch die«o« Verfahren wenden wir indessen nicht 
rein whematiseh an. Wir machten die ß^obochtung. doss es rebel- 
lische Tulwrkulnsen gibt, die im Anfange täglich eine zwei- bis 
dreistündige Daut^r der Stauungühyperämie erfordern. Längere 
Zeit liaUen wir die- Binde in den letzten Jahren nicht liegen 
lasaen. 

l-.asst sich die kräftige Hypenimisiening einee tuberkulösen 
Gelenkes schwer erreichen, so lassen wir vorher ein langdaiiem- 
des heisses Wa.swTbad gehen, dann pflegt die Binde eine stärkere 
Hyperämie zu etztugcn. 

Afit dieser Form der Anlegung der Stauungsliypcrainie bei 
Tuberkulose iet. glaube ich. der Vorwurf, den man ihr bisher 
machen konule. dass sie aehwierig und in der Hand de« UiigHÜhten 
gefährlich sei. endgültig gefallen. Ich empfehle sie deshalb aus- 
schlicntilich für den Gebrauch des praktischen Arctes. zumal die 
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Erfolge bei dieser kurzen Anwendung sehr gut sind. Ich führe 
folgtindcn Pall dafür an: 

3. Ei» 23jaiirigftr Ar>>«ltor litt Mtit 4 Jahren ui einer tulM>rkuloM'n 
Entzündung des rvchlcit Fiuwc«. Seit 3 Wochen vor der Aufnalunc n-sr 
er bc^tllHgorig, wvil der rrrhiu Piis» beim Vcnuch nufzuircloii Httirk 
>irhinf.'ntt«>, Auoli von »olbet trat4>n die Schmers«!! auf. ^o das^i der Ivranke 
häufig do<a Nacht« nicht sohlafeti konnte. 

Bei der Aufnahm«* am I. Ajiril 1IK)2 war daii recht« Ftuoftclrnk tin> 
förmlich ktii);r'lig tiiiil «pindHia gnu-hwoltpii. n>*r riiifarifi <1i-kh»)>ii>ii ti)M<r- 
traf don d«'* tinkim um W Mn. Hf'twpingfn wnn-n «nhr u^hmcrrhiilt und 
nur im geringen Grado möglich, l^r Kranke konnte mit Hilfe von ii titöokoi) 
ntark hinkend und untt-r Schiuerzco gehen. J>as (jelenk war auf Uruck 
übprsll achmeTEliaft. 

Auch di* Uegond dt» Choparfaphei» G^leiiktiM ist ang«ti«hvronra. 
da« TalrtnavicularKelcTtk nfhon »uf Ipiiwn Druck «dir ntark cmpfindUcli. 
^'or dein ftuxxRrnn KriiMihel bef iiidttb «iuh «iiiB weiche. uiid«ulUc}i fkiktui«n<od« 
Soliwr-Ihing. 

Um Köntgonbild uigt eine enorme Zerstörung des Talu^. hoch);radi«e 
Zerstörung an der t'nterftchenkelgelenkfläclie. periotitak> Wucherungen aiii 
Calcaneus und aehr starke Atrophie alter Knoelien des PuBseA und <t«i 
Unter»« I itnik«!» . 

Vi»m ft. April Iftllä w-urtli- tAgliuli 1 Stimde latiK RlaminKnliyiH'rätnie 
anu^waiidl. wnldin diiv ScIinifM-KTn wlmt-II t)ntrittuti* miil die Itcwi.-gungs- 
rähigkmt d*Ms kT«nkr^ Kuahoh fiteigcrte. Die weiche Amu^hwelhmg vor «lein 
aUBHeTen Knüchi-I entwickelte uich zu eint^ni kalten AUiinnw, u-elelirr am 
22. April milor SrhleiL'h'Hclier InfUtnitionMUiitHtht^ie gcspHtlim wurde. 
Eb entleerte «ioh etwa I Teelöffel Eitor. Uir- Stauiingehyperümie wurde 
weiter fortgcevtzt. 

Am 10. Juni bemerkte man an der Fiatobnündung die Spitze eines 
Sequeaterra; derselbe wurde herausgezogen. Er hatte die Grösse einer 
halben weixsen Bohne und war stark zerfn^Kicn. Am lt. und 17. Juni 
stiens Biuh je niri weit^^rer lianfkomgroiMer tVi^iienl^ir all. 

Am J>. AujiiiMt warten die kranken lieli-nke ütM-rnll dnrh und hart 
geworden. Aiu Her Fi«tel vor dem aunneren Knöeliel quollen Kochrot« 
kräftige Granula tioDoD. Die Fistel sondert« nur epärlichon Eiter ab. 
ScfamcrEen waren weder auf Druck noch hei Bevcgungen vorhanden. 

Da noch Sequester vermutet wurden, so wurde die Fistel in der Aus- 
dehnung von 3 cm unter Selilcieh'iiielier ItifiliralionAanüiüt) lerne Ke«|>alt«n. 
und mit einem M^horfcn IjÖffel wurden ein knapp i-rlitiengro.^spr iiikI 4 kleinere 
Sequester lM*raiisgeholt. Die Wunde wurde mit »Miptiwher Gaxe liedeckt. 
Der ernte Verband blieb 8Ta^ lieucn. Am H, AufifiiM »ticjas «ich aits 
der Fistel noch ein kleiuer Se<juealer ab. Am "22. AuK>»st war die Fi«tel 
foat gmchloasen. Der Kranke tut innttaiule, ohne SUirk und ohne 8i-limrrRen 
zu g^en. die Beweglielikait do« Fu>wguk>nkiM ixt in inAasigen OrcnEen 
vorhanden. Der Umfang hat um S cm abgenommen. 

E» kommt zuweilon vor, dasa Sequester sich von »selbst ans 
f^teln abstossen (ieh beobachtete das im ganzen zweimal), in 
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anderen Fällen müpseti sie nach Ausfaeilung oder bedeutender 
BoäsciFung der Tuberkulose dureb ^bonoude Operatioiten ent- 
fernt werden. Indessen ist die» sehr selten wirklieh nötig. Häuflger 
fördert da« von uns geübte AuHdriicken oder das Aussaugen kalter 
AIiMCf««!-' mit dem Schröpfkopfe SoqucKter ku 'l'age. Offenbar heilun 
die tuberkulösen Sequester, wie wir dos durch unöere Erfahrungen 
bei orthopä(iisehen Resektionen wissen, gewöhnhch ein, wahr- 
Ächeinlieb »erden nie bei ihrer Porosität und infolge der auf- 
lösenden Wirkung der Stauungshyperäniie auch zuweilen auf- 
gesogen ^), 

Xoch dieser historiöchen Kinleitung schildere ich das Verfahren 
der Stauungahyperaniie bei Tuberkuhwe ncichmaU in seiner heutigen 
AnwendungKform. Ich weiss, dass ic-b mirb dabei wiederhole, weif« 
aber auch, daiw dies nötig i»tt. da man offenbar fa^tt allgemein <IaFi 
Verfahren gänzlich verkelirt angewandt hat. Denn sonst wäre es 
nicht möglich, das» unecre Krfolgo in so schreiendem Gegensatz zu 
denen anderer Chirurgen «teben. Sonst wäre ea ferner unniöglieh, 
dass man immer noch so ma.ssenbaft tuberkulös« Mensrlien durch 
die Kesektion verstümmelt, wahrend doch unser einfache» Ver- 
fahren, wie unsere Erfolge zeigen — wenigsten.-* beim Hand-. Ell- 
bogen-. Fuss- und Schultergelenke — die?e Operation faat voU- 
»ländig, ja in vielen Fällen, wo anoh dieae konservative Ope- 
ration nicht mehr ausführbar ist. sogar die Amputation unnötig 
macht. 

Obt-rbalb des tuberkuIciKcn Gelenke» wini in mehreren Gängen 
eine geschmeidige weiche Gummibindo so fest umgelegt, dass 
peripher von ihr und somit auch im Krankbeit>')berde eine stark« 
venöse Hyperämie entjitehl. Die Rinde soll unter keinen Um- 
ständen SchmerKen bereiten, im Gegenteil, sie soll sehmerx- 
»tiltend wirken. Es ist eine vollständige Verkennung des Ver- 
fahrens, wenn von zahlreichen Arston die Rinde ao fest angelegt 
wird, dass sie Pnr&sthesioen. schmerzhaft« Empfindungen und 
starke Blaufürbnng her^'umift. Stet« soll das behandelte Glied 
warm bleiben, und der PuU woll peripher von der Hinde deutlich zu 
fühlen eein. Die früher geübte Einwickeluug des gesunden Uiied- 



1) Dwlialb iot Riedel sehr ira Intuiti, wenn «r aus d^ni häurigen Vor- 
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CentridbUtt für Chiriimi». 1893. Nr. 3 u. 8. 



864 



Toir. 



absclmiltes bis au da^ kranke Gelenk machen wir tiioht mehr. Das 
Verfahren ist somit denkbar einfach. Di© Binde wird bei U'ubcr- 
kulotK oine bis höchetenö 3 Stunden tägUcb gotrogon. Lässt tiirii 
eio länger lie^n, so entstehen häufig grosse katte Abscefwe, die 
schliesslich nicht mehr in Schranken tu halten sind und den Er- 
folg vcnJcrbrn. Auc;h soll man bri drr 'l'tibrrkulosu ein tshrunisohea 
ödem des kranken fJelcnkeÄ vermeiden. Tritt es auf, so muas man 
e« in den Staun ngspaiisen durnh Horhlagerung bekämpfen. 

Bei aufgebnK^hentr Tu1)i?rkuUifle wird «äiirend dos Liogens 
der Giunmibiude der Verband gänzlich entfernt oder sehr locker 
angelegt. Sonst lässt der einsnhnürendo Verband dir rEypRrämic 
nicht genügend cintrcltin. ^Mci^t lagere ich dio mit t'iäteln und 
ijeschvriiron bcdcekten Giiedflbschnitte einfach auf untergelegter 
steriler Watte. 

Komplixierli- Verbände wende ich bei aufgebrochener Tuber- 
kulose nicht an, insbesondere brauche ich niemals Antiseptika. 
Schädlich ist die Taniponade. sie wird nie angewandt. Hecht 
bHufig entstehen kalte Abscesöe unter der Stauungshyperiimie. Ich 
behnndele sie niemals mehr mit Jodoform, sondern spnlte sie mit 
kleinen Schnitten und drücke sie auH. DicHe kleine Operation 
wird unter Htrengster Asepsis ausgeführt. Es i«t eine grobe Ver- 
ki'iinung meiner Anschauungen und Vor^iriiriften. wenn mitn glaubt, 
wegen der später noch zu erörternden, aCe Arten von frischen In- 
fektionen unterdrückenden Gigenscbafton der Stauungshyperämie 
die Regeln der Asepsis bei Spaltung der kalten Ahsceese ent- 
belu¥n lu können. Ich würde dip.t gar nicht betonen, wenn diese 
Ansicht nicht mehrfach von fremden, die hiesige Klinik hcKiichon- 
den Ärzten geäussert wäre. Ebenso soll stets der kleine Eingriff 
unter I..<ikalnnHslheaie — gewöhnlich genügt der f'hluräthylspray — 
ausgeführt werden. Der Arzt sollte ängatlicli darauf sehen, auch 
die kleinsten operativen Eingriffe mögUchst schmerzlos zu gestalten. 
Die Lokalanästhesie nimmt ihnen die nun einmal mit jeder schmerz- 
haften Operation verbundene Hoheit und macht die kleine Chirurgie 
des praktischen Arztes so ungemein popntar. 

In letzter Zeil, bedienen wir uns der Sehriipfkopfe und schröpf- 
kupfälinlichcr Kangappurat«, um Kiter und käsige Granulalioiis- 
massen aus kleinen Schnitten und aus Fisteln anzusaugen^ Dies 
Verfahren ist auBserordentlich wirksam und bringt sehr häufig den 
kalten Abscees oder die Fistel zur schnellen Äuslroeknung. Ks 
wird in diesem Kapitel noch ausführUch beschrieben. 
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UVildet mau den ächröpfkopf nicht an, so muss man dafür 
sorgen, dass der kleine Kinschnitt in den Abscw» nicht verklebt, 
und muBs den Kiter, sobald er sich wieder angesammelt hat. 
nötigiMifaÜH dun-h Ausdrücken cntfc-nKrti. 

Ich enthalte mich dagegen eingreifender chirurf;iM;lier Opera- 
tionen, vor allen Pinnen auch der gänzlich nutzlosen und nur xu 
Sekundär Infektionen führenden Auäächahunf; der (Granulationen 
mit dein scharfen Löffel. Auch Sondienuigen von Fisteln sind tu 
vermeiden. Die kalten Abscesse m nssen frühzeitig erkannt 
und frühzeitig gespalten werden. Ks ist bciwer, ineinofluk- 
tuierondo oder pfleudofluktuiercnde Stelle einen Schnitt tu machen, 
ohne einen Abace*«! zu finden, ali* einen .solchen ku verkennen und 
zu prcu» werden xu laHsen. Meist künden wie sich durch Sdimerz- 
haftigkeit und grilsaere Rntründungseracheiaungeu. also durch eine 
scheinbare Vcrpchlinimerung des Leidens an. 

Ich mache keinen t'nterschied mehr zwiöchen geöth.loaöencr 
\md auf geh rochen er Tubcrkulotw und behandele alle Fälie, wenn 
nicht besondere Kontraindikationen vorliegen, eisl einmal kon- 
servativ. AIk Kontraindikationen Ihkm; ich gelten: Heginnende 
Amyloi(Jfntm-tung und ttibwcre Lungeriphthise. die die Amputation 
erfordern, .-»etir grnsse. die ganze Gelenklinhlc auafüllende kalte Ab- 
«cesse, die sehr iwlten und fast nur beim Kniegelenk vorkommen, 
und fclilerhafl*.' Stellungen der fielenke, die im günstigsten I'alle 
nach der Ausheilung ein »chlechterea Resultat geben würden als 
die o|)rrative Behandhmg. Dies trifft besonders beim Knie- 
gidenk zu. 

Ich glaube, dass es in der Behandhing der Gelenktuberkuloee 
keine gefiihriicherc I^^'hre gibt, als die schulmeisterliche und sehema- 
tische Kiiil4^ilung in konservativ zu behandelnde. ReaektiunH- und 
Amputation.sfälle. Denn ich habe getiehen. das» die ersteren zu- 
weilen trotz von Anfang an geübler sorgfältiger konservativer Be- 
handlung unaufhaltsam fortecimttcn. die letzteren mit so über- 
raschender Funktion ausheilten, vie man sie bei der scheinbar un- 
geheueren anatomischen Xen^torung aller daM Gelenk bildenden 
Teile nicht für möglich gehalten hätte. 

Ganz iihtüich verhält es sich mit dem angeblich prinzipiellen 
Unterschiede zwischen der Gelenk tuberkulöse der Kinder und der 
Erwachsenen, beziehungsweise der alten Leute. Ich Ia«sc ihn nicht 
gelten und behandele Greise. Gru-aehsene und Kinder in gleicher 
Weise konservativ. Habe ich doch selbst bei gebrechlichen Ureisen 
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zuweilen sehwMt- eufge!)r<>chi;ne Ttihrrkul^wc sich vortnifflicli brs- 
aern und sogai' hoilon »elien. 

Ebenso halte ich die oft gegebene Regel — wenigstens bei 
Anwendung der Stauungsliy]>erämi(3 — für faläcb, die konservative 
Behandlung aufxugeben, sobald eine VerechUnimerung de» Leidens 
sich einstellt. Denn was ist Verschlimmerung) L'nter Stauung)}- 
hyporämic erstihcint einem zunüchMt immer al» solche «las Anftrcten 
des kalten Abscesaea. Kr macht häufig heftige Schmerzen «nd 
andere KntzündnngBcrsrheinungen. und doch ist er meist nnr eine 
notwendige Phase im Ablauf der Tulierkwlt»«». 

Nicht selten entsteht unter der Bi-handlung ein kalter Absoess 
nach dem andern. Hier miiss man immer genau aufpfiHsen und 
jeden neu auftretenden Absocsa sofort wieder spalten und «iw- 
driirken, oder besser mit Schrt'ipfköpfon aussaugen. Die Stauungg- 
hyperämie wird dadurch nicht unterbrochen. 

(legen die Spaltung der kalten .^bsce!««! sind auf dem inter- 
nationalen Cliirurgenkongreaae in Briisw-'l von Quervin und Garr6 
Bedenken ausgesprochen. Sie fürchteten, dass die offenen 'L'uber- 
kuluöcn «ich leicht sekundär infizierten und da^is sie eine Infektions- 
gefahr für die Angehörigen darstellten. Die erste Befürchtung 
habe ich lange Zeit geteilt und oft ausgesprochen; sie ist längst 
widerlegt durch unBere jetzt sehr reichliche Krfahning. .A.ilerding« 
»oll niun die ganx nuti:hi«>e Auttt^chabung der tubcrkulö»cn (iranu- 
lationen und andere unvollkommene Sohnippelcicn unterlassen, 
aomtt liegt die Oefahr der Sekundnrinfektlon vor. 

Schwerer i«t die Behauptung zu entkräften, da^ die Tuber- 
kulosen mit gespaltenen Abacessen eine Infektionsgefahr darstellten, 
Klapp konnte aber bewciaen. daaa da« Sekret mit Scbrüpfköpfen 
behandelter Fisteln sehr wenig infektioa ist. Meerschweinchen, 
denen er den aut^ezogenen Inhalt des Schröpfkopfet; intraperil-nnial 
einverleibte, blieben «m Leben. 

DioJtHlofornibeliaudlung in Verbindung mit KtauungKliyperümie 
habe ich gänslich aufgegeben, weil die Kombination dieser lietden 
Mittel mir keine guten Erfolge geliefert hat. leh wende Jodoform 
lediglieh noch an beim Hydrops tuberculosus und beim grossen^ 
die ganze Gelenkhöhle ausfüllenden kalten Absceiw, bei dem die 
StanungKhvjierämie nicht angezeigt int. Dagegen int hiu wieder anl 
PlatKe aur Nachbehandlung, wenn der Erguss unter Jodoform- 
behandlung geschwunden ist. 

KlH>n<M> verzichte ich im allgemeinen auf die Ruhigstellung 
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der kranken Gelenke, trotzdem »ie sich al» so vortreffliches Mittel 
anerkanntcrmasson bowälirl hat. Uenn sie hat den grossen Nach- 
teil, dass «ie der Versteifnng Vorschub leimtet. Ich beabsichtige 
aber, womöglich bewegliche und gut funktioniprende Gelenke in er- 
zielen, und hnit'i! t--^ für einen »chkichten l'Mulg einer liingwierigen 
und mühevollen konservativen Beliaudlunj?. wenu sie mit der Ver- 
niohtunj; eines physiolngindi so wichtigen Apparate«, wie ihn da« 
Gelenk darstellt, endet. Die Slauung:shyj)eriimie ge«tat1et nun, wie 
mich jetzt eine lange Erfahrung gelehrt hat. auf die ßuhigstellung 
zu verzichten. Deshalb lawe ich die kranken Hand-, Ellbogen- 
und Schultoi^lcnkc. soweit e« die Hchmer7.haftigkeit gestattet, 
ruhig zu den kleinen Hnndleistungen de? tägliehen Lebens ge- 
braiiehen, ja, ich lasse vomiehtig passive und aktive Bewegungen 
damit voniehniMi. InMondiTlieit »oll man äiigatUch die Versteifung 
der gesunden Finger bei Handgelenk^tuberkulose durch diese Mittel 
vermeiden. Die unter Stauungshyperätnio schnell eich einstellende 
Sehmerzlindcrung gestattet diese Massnahmen. 

Indessen bin ich ganzlich m ins verstanden worden, wenn man 
t»rhaupbet, ich behandele die Gelenktuberkulow mit Gymnastik. 
Ich denke nicht danin; meine ganze Behandlung zeichnet ctieh im 
Gegenteil dadurch aus, dat« aic vom Anfang im xum Ende scho- 
nend ist. 

Man beherzige auch den in Deutsehland noch viel zu wenig 
beachteten Rat des vortrefflichen und ertindungsieichen ehemaligen 
Liverpooler Orthopäden Thomas, beim Handgelenk mehr auf 
die Möglichkeit der Dontal- als der Volarflexion r.u achten. Der 
einfache Vorsuch überzeugt jeden sofort von der Richtigkeit dieser 
Vorschrift: iiohon die normale Hand greift, in Dorsalflexinn viel ge- 
schickter und kräftiger aU in Volarflexion. Die Gründe für diese 
Tatsache liegen so klar zu Tage, das« man sieb nicht dal>ei auf- 
zuhalten braucht. 

Eine Ausnahme mache ich bei den meisten Knie- und b'u&&- 
gelenken. Hier liegt, die Gefahr vor, dass die kranken und weichen 
Knochen beim Geben unt^r der Korperlast sich in verkehrte Stel- 
lungen (Genu valgum, l'lattfu»» usw.) begeben. Dcsliulb bekommen 
die Kranken einen Gipsverband, der in zwei Schalen zersehnitten 
und dadurch abnehmbar gemacht wird, oder wenn sie den wohl- 
habenden Kinasen angeliuren, entlastende Apparate. Diese werden 
getragen, sobald der Kranke aufsteht und das Bein gebraucht. 
Sobald er aber sich hinlegt, wird der Gipsverband oder der 
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Apparat entfernt., und »s werden nietliodiKch paasive und aktive 
Beweguuj^n in den kranken (Jelenken vorgenommen, soweit es 
die 8chmerziiaftjgkcit geatattet. 

Wer Hessiug'sche uod ähnliche Apparate^) gebraueben will, 
kann sehr woh] die Stauungshyperämie damit verbinden, übrigen» 
ias-se ich das Aultreten im Verbände nur ganz allmahlicli wieder 
vnmnlinien, warn die Lcut« durch diu Kranklieit von den lleincii 
gekonuneii sind. Sie benulaen zuerst Laufatühle oder Krücken, 
dann Stocke luid treten erst voll auf, wenn es ohne Schmerzen 
möglicli ist. 

Menschen, die an Gelenkt uberkulose leiden, soUen eich ängst- 
lich vor Veriettangen der Lielcnke hüten, weil danach regelmässig 
cinr Vernchlimmming erfolgt. Vor allem sollen Kinder, die an 
Knie- und Fussgelenktuhcrkuloae Imden, nicht fallen. 

Die s<!hwer»ten Fu.'istiiberku losen werden zunaehRt im Bett 
bt'handelt. Hier »oll man darauf achten, dat« kein Spitxfuss 
entsteht . teil» durch übergestülpt« Reifenbahnen , teils durch 
Schienen. Aber auch in diesen Fällen wird nie auf Bewegungen 
verzichtet, 

Von der Regel, die Gelenke der oberen tlliedmaRsen nicht fest- 
zustellen, werden in besonderen Fallen (Subluxationen, »ehr heftige 
Schnu'rzhHftigkfiit) hin und wieder vorübcrgclieiid AuMnabmcn ge- 
macht, wie man iÜMThaupt keine Behandlung rein nach der Schab- 
lone durchführen soll. Ebenso gebrauche ich vorübergehend Streck- 
verbände und andeiv HilfBraittel, um Kontrakturen in ungünstiger 
Stellung zu beseitigen. Niemals aber bleiben diej^ Verbünde so 
dauernd liegen, das» sie zu einer Kchweren Versteifung führen. 

Kinen si-hr aui^cbigen Gebrauch muchcii wir von dor poll- 
klini lachen Behandlung der Gelenktuberkulose. Dos 
Krankenhaas ist sicherlich kein besonders giinstiger Aufenthaltsort 
für Tuberkuliisc- Ferner sind wenigj'lenw die meisten gro«B«n 
KrankenhäuML-r. besunders die Universitätskliniken, auf einen 
schnellen Wechsel ihrer Kranken angewiesen und können ihre be- 
flchränktcn Plätze nicht für die so ungemein chroniflch verlaufendts 
TulKTkulose zur Verfügung stallen. 



I) All« dornrti||(vri Appur&t« mauliwi iibrij{<>iu ait aich ochon Rttiuiin^- 
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E» ist ferner sehr natürlich, daas der behandchule Afwisteiit 
hiitifiß nur wenig IiitcreNM.' uii dem langivHligen konservativen 
Heilverfahren hat. Er sähe viel h'eber. wenn daa Bett des Tuber- 
kulösen von einem KrRukcn belegt wäre, d^n er in den nächsten 
Tagen womöglich äelbät operiereii könnte, oder an dessen Operation 
or wenigstens Anteil hätte. 

Deshalb behandeln wir fattt Hämtliehe auK Bonn und Um- 
gegend zu uns krimmcndcn. an chroniw-her 'l'uhcrkulos«: Iridt'wlen 
Kranken timbulant. Besondere wichtig ist diese ambulante Be- 
handlung für den praktischen Arzt. Er kann aich täglich die 
Patienten in die Sprechfltunde buatcllen. die Stauimg» binde selbst 
anlegen und den riehtigen Crad der Stauung iilM^m'achen, bis die 
Kranken oder ihre Angehörigen das Verfahren selbst erlernt haben. 
Sind die Ijoute zuverlässig, .so kiinn er ilin<-n di«- weiten- Behand- 
lung in die Hund geben und braucht nur von Zeit »u Zeit sich 
selbst von dem Verlaufe zu überaeugen. Insbesondere «oll er den 
I.«uten eiiiw'lmrfpn, daas «ie sefnpt zu ihm kommen, sobald eine 
VeraclUimmerung des Leidens eintritt. Ee handelt sich dann ge- 
wöhnlich um entstehende kalte Abscesse, die möglichst bald ge- 
spalten und ausgosog{;n werden sollen. 

Genau so verfahren wir in der hiesigen PoULclinik. Die ersten 
Wochen wird die Stauungsbinde unter der .Aufsicht des Leiter» 
der Poliklinik angelegt. Der Kranke bleibt mit umgelegter Binde 
eine Ktunde im Wartezimmer ait?.en und wird heohaehtet. ob die 
Stauung auch richtig eintritt. Später lernt er tider seine Ange- 
hörigen das Verfahren selbst. An den Beinen legt er sich selbst 
die Binde an. an den Armen tut dies ein anderer, während der 
Kranke angibt, ob die Binde richtig sitzt. 

Bei Kindern müssen die sie brglcittnidcn Angehörigen minde- 
stens mehrere Tage die Stauungsbinde unter Aufsicht des Arales 
anlegen, ehe sie entla-^^en werden. 

Sugar SehK)(>fktipfe zum Aussaugen von Fisteln und ge- 
spaltenen Abscesseu haben wir zuverlässigen Mensehen mit nach 
Maui^e gegeben nnd gesehen, daas sie mit Krfolg angewandt 
wurden. 

Ich sollt« nun eine Übersieht der Falle von Gelenktubcrkulosc 
geben, welehe Inh mit Staiiungshyperäniie hehündelt hatw. Wollt« 
ich alle aufführen, die in Kiel, Cireifswald und Bonn im Laufe 
TOD reichtieli 1« Jahren dem Verfahren unterworfen wurden, so 
würde eine Hehr stattliche Anzahl heraumkommen. Aber die meisten 
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dieser Fälle Bind ander» behandelt, als ich es jet&t für richtig 
ansehe, und eine sehr grosäc Anzahl ist nicht mit Stauun^hypor- 
ämic allein, »tondcm nebenher noch mit anderen konservativen 
Mitteln behandelt, die wir später als überflÜRsig oder schädlich 
aufgcguben haben, w) da^wi die Bcobachtuiigi-ii nirliL rein Hintl. Ich 
gestehe auch offen ein, da»ä die SlutiMik keiueswega über be- 
Honders hervorragende Resultate belichten würde, wenn sie sich 
auf jeden Fall mit bezöge, der einmal mit StauungHhyijerämie be- 
handelt wurde. Sie würde neben gtüiizenden Krfolgen auch viele 
Miswrfolge nachweisen, denn wir haben durch mannigfache Kr- 
fahrungt^n erst: lernen müssen, und ich wirderhnle, waii ich Kdhon 
früher nue.gcsproolien habe: bei keiner der xah heichen Krankheiten, 
bei welcher Hyperämie und insbesondere Stauungsthj'peräniio mit 
Nutzen verwandt wird, hat un« die riohtige Ausbildung der Technik 
so viel Mühe gemacht, ala gerade bei der Tuberkulosiie. Dafür ist 
sie aber auch jetzt so ausgebildet, darts man da^ Verfahren unbe- 
denklich jedem praktischen Arzte in die Hand gehen kann, vnrauü- 
gesetzt, dasy er sich der Mühe untersiebt, die Besehreibung der 
Technik einmal aufmerksam durch7,uleKen, waK wohl von vielen, die 
dati Mittel angewandt haben, nicht geschehen \»i. Demi sonst 
könnte es nicht jjaaBieren, daaa. wie mir vor kurzem nu Ohren ge- 
kommen i»t, ein Arzt die Stauungebinde so fe»t anzieht. da«e Brand 
der ziehen entsteht, und er auf das Gejammer des Kranken über 
äebmer£en antwortet, das müsse so sein. Ich kann doch nicht 
mehr tun. ala immer und immer wieder betonen, daw die Stauungs- 
hyperämie niemals Schmcriten machen soll. In den Hsndcn von 
unwissenden, imchläääigen oder mit natürlichem Ungeschick be- 
gabten Leuten ist eben jedes Mittel gefährlich, z. B. auch der 
GifiBverband. 

Nicht ganz so täricht handelte ein anderer Arat. der einem 
Kinde mittels einer v. Esmarch'schen Hinde künstliche Blutleere 
anlegte, sie so langn unterhielt, als e» wegen dor Schmcntcn mög- 
lich war. und sie dann lockerte und dic-s Verfahren die KItem 
lehrte. Kr trieb die Abschnürung doch nicht so weit, dawi Er- 
nähr ungsslürungen an dem Oliede entstanden, und erzeugte wenig- 
stens die kurzdauernde noch der Abschnürung entstehende aktive 
Hyperämie, mit der wir vorülHirgehend auch einmal Versuche an- 
gestellt haben. 

Dagegen halte ich es für angebracht, einen Bericht über unsere 
in Bonn vom I. April l&(>3. dem Beginn meiner hiesigen Tätigkeit, 
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bis zum 1. August 1904 nach utueren neueeton Grundsätzen he- 
hantlelten Tuberkulosen zu geben. Ich schliewte mit dem I. August 
1904 ab. um ein« genügend lango licobachtungwuit r.a hahon, und 
Führe nur solche Falle an, wn die Kehnndlung hu Bc<lurfsfallc 
miftde*ton>» 9 Monate lang durchgeführt ist. Die Statistik ist 
deelialh nicht e») »ehr reir-haltig auHg«fallen, weil aiif&ngK die 
Zahl unwi«r an iuberkulöiten Gelenken erkrankten Patienten 
zienitieh gering war. Jetzt ist das Behandlungsverfahren mit der 
Stauungsbinde und mit schröpfkopfai-tigCD Saugapparaton bei uns 
so populär geworden, da«« wir bald mit' ganz andern Zahlen auf- 
warten können, eine Tatsache, die »ehr für die Gut« des Verfahren« 
Apricbt. 

Die aufgefiihrtvi) Fälle üiml »amtlich lediglich mit der Stau- 
ungBbinde behandelt, abgeeieheii davon, dass die schwer erkrankten 
unteren CJüedni aasen raitden erwähnten Stützapparaten beimOehen 
vorBchon wurden. Es sind also ganz reine Fälle. Ebenso sind sie 
mit Ausnahme der noeh zu erörternden Kniegelenkstuberkuloeen 
nicht aa-^gc-surbt. i-ls finden sich iint^^r ihnrn die whwerst^'n auf- 
gebruchenen Tuberbulomin ebensogut wie beginnende, Greise wie 
Kinder. Unter 9 Monaten darf die Behandlung nur ausnahmsweise 
abgebriu'lien werden. In kürzerer Zeit erfolgte die Heilung nur in 
13 Fällen von (i(>lenktuherku1oM> und zwar liei 6 Hand-. 4 KU- 
bogen-. I Fu9s- und 2 Kniegelenken. Natürlieh haben viele Kranke 
die Geduld verloren, sind fortgeblieben oder haben sich in andere 
Behandlung begeben, wo sie operativ behandelt wurden. 

In folgenden Füllen, die minde^sten» Monate ausgehalten 
haben, hat Herr Dr. Sohwalbe, dem ich die»«e Zintamnienstellung 
verdanke*}, die Nachuntcrsuuhungaungffülirt. I(!h selbst habe mich 
ebenfalle in fast allen Fällen von dem Erfolge jicrsünlich ülierzeugt. 

1. Handgelenkatuberkulose. Behandelt wurden 17 Fälle, 
davon hatten von Anfang an FiHtoln und Geschwüre 4 Fälle. In 
a Fällen mtiBsten während der Behandlung Absce^tse gespalten 
«■erden. E» heilten 15 und zwar alle mit befriedigender. 3 mit 
voller Beweglichkeit ohne jtnle RiuKchränkung, trotz sclnvi-rer 
anatomischer Zerstörung, Subluxationsstellung und güiuUeber 
Fiagerver8t«ifung in einigen Fällen. Gebe^wert wurden 2 Fälle, 
danmter ein fintulöser und eine schwere Handgeloukstuberkulose, 
bei der wegen kalter Abscesse mehrfach Kinschnitte gemacht 
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werden muÄston. Oii- iliirchttchnitt liehe B«*iiiinilIungi«iHucr ln-triig 
12 Monate. 

2. Ell bogengelenketuberkn lose. Behandelt utird«n 
1 1 FäUe. Davon wäre» von Anfang an fiutulos 5 Fälle. Ahftceaae 
iiuissten in 8 Fallen gespalten weitlen. 8 Falle heilten, dai"unt*r 2 
fistulöee. <_)anz normale liewegliclikeit wurde in keiiieai Falle, da- 
gegen in allrn befriedigciido Beweglichkeit erzielt. 13er sohlcchtewto 
Fall zeigte noch einen iJewegung!=aus6ohlog von 50°— U5". Auch 
dieser alier wii-d wahrHchpinlidi mit der Zeit noch beweglicher 
werden. Gebessert wurden 3 — alles fistulÖKc — Fälle. Die duTvh- 
aehnittliche ßehandlungadauer betrug 9 Moimt«. 

3. Fusstuberkuloae. (Tuberkulose des Sprung-, Cbopart- 
schcn, Lisfranc'schen Cclenke« oder mehrerer dieser <;elenke 
zugleich.) 

Behandelt wurden 1.1 Fälle, davon waren von Anfang an 8 
fistulii«. Ah!«c-C!vS.spaltungen niu.'Mt4>n wähnmd der Bohancllung in 
e Fallen gemacht werden. 8 Fälle, darunter 4 fiBtulose. wurde» 
geheilt, 3 gebessert, 1 Fall blieb unbeeinflusst, I wurde später 
ausserhalb der Klinik amputiert. Die durtflischnittliehe Behsnd- 
lung^dauer betrug 10 Monate. Volle Beweglichkeit wurde in 3 der 
geheilten Fälle, zufriedenstellende in den übrigen erreicht. 

4. Kniegelenkstuberkulosc. Behandelt wurden 5 Fälle, 
darunter 2 beginntindc und I fistulöser. Geheilt wurden 3 Fälle, 
darunter 3 mit voller Beweglichkeit, I mit Versteifung in guter 
Rt4-Ilung, gebefWPrt wurden '2 Fülle, h«*ide vereteittjen stark. 

In weiteren 8 Fällen wuide iwch kurzem Versuche mit Ötau- 
ungshyperämie die Resektion ausgeführt. 

5. Schultergelenkötuberkoloae. 1 Fall; er heilt« mit 
voller Bewegliolikeit. 

In dieser kleinen Übersicht fällt besonders die gi-oRse Anzahl der 
IV.-M-ktiHnen hei Knirgetenkstubrrkulnw: auf. Wähn-nd wir in jener 
Zeit bei keinem anderen (Jelenke wegen Tuberkuluoe eine Kesektion 
ausführten, reiteeierten wir von 1 3 Kniegelenkatuberkuloäen S. Dies 
hat seinen Grund in folgendem : Seitdem ich tiljerhaupt Tuberkulose 
mit Stauungshyperämie behandele, habe ich beim Kniegelenk aas 
nicht weiter erkennbaren Gründen die Hchlecht^'sten Erfolge gehabt 
um! xwar brtMindcrv bei den vurgesehrttU^ncn Kapsel fmigeii. Vor 
allem aber lierw auch Iwi den geheilten Kaiegelenkstuberkulosen 
nicht selten die Funktion sehr viel xu wünsehen übrig, »ie ver- 
steiften häufig und in sehlechtyer St«llung. Eine gute Funktion 
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ist aber für mich das hauptsächlichste Ziel der konsor- 
vativen Behandlung;. Sehe ich, dass die Funktion dnrch eine 
schneller zum Ziele führende Operation mindeslans nn gut <Kli'r 
gur walmcThvinlich iHtKser wini, so halte i<;h mich nicht mit laiig- 
«eili^fn konBcrvaliven Mitteln auf. 

Bei fast allen anderen der Behandlung mit ätauungsliyperamie 
zugänglichen (Jehrnktuhcrkulow^n haben wir naeh der Ausheilung 
so vortreffliche Funktionen erzielt . wie sie die schonendste Operation 
niemals erreichen kann. Ich verfüge über eine grosse Anzahl von 
Fällen, wo auch der geschickt«« tc und Horgfältigst.« Untcramihcr 
bei der Vergleichung der symmetriflchen (ielenke ausser stände igt. 
iinzugeben, welches Gelenk tuberkulös erkrankt gewesen ist. Üass 
rnan mit der Stauungshyperiimic u'irklich Dauererfolge er/iell. 
mügen folgende 3 Fälle aus dein Jahre 1891 und 1892 beweisen. 

4. Ein Sj&hrigvr Kn»l>i> erkrftnkto 2 Jnhrf! vor rinr Aiifiiiihmr in du- 
chinirKiscli«' Klinik in Kiel an Kniegelr'nkstiiberkulosp. wtpIcIi«' mi( Sop- 
bSd^ni imd I*wipr*cliutavM-baiKl mit mir i^ordher^-elientlpni Erfnlgi? belisndelt 
wiirttf- Bei d<T Aiifnalini« fand man (-inen Tiimnr albiiB dtse linken Kni*- 
Kelimkt^ mit Subliixdtioii de« UiitciKchf^kfl» nftch liiiit<-ii tind K^rittK^r 
Bwip-korHrftktur. Din Schm^Tzhaftiiikt'il wnr m-riti^, docti Mii.r dtr Kmiike 
O&fAhiß zu ftehea. Ich behandtdto du» kraiiko Kjup zuorst mit Jodoform- 
eiiu>I>nlxiii)icm ohnv jvdvu Erfuln; dann ^~<)II■ 29. Nov«iubvr 1691 bte kuiu 
25. j«iiimr IKfl'i mit. limnaKr Ltilt. <-lH*rifall<i tilinii Rrfole;. 

Vom 14. Mni \m r.iiiii 27. J^irii IXIti uiirdc daiuriid van d> ab 
I&ngCT^ Zoit nur Nm'lil« und wliliciiolich Hlun4]>''nw<*i:wt St*uiinf[iiliyperiimie 
angewandt. I>anBch hntat-rt« nirh diu Lridcn. Nticli rciddi<.-li ID Jnlirm 
t«i1t« mir Aer Jtiiie(> Mann, w*'lcher lüeli in dc>T KaufsniHniiHlehn.- iK-fard, 
mit, daas beide Knie f;leicli bewef^Uoli, («leich dick und stark aind. daa» »■r 
deu tianzvii Tuk »t^lieii tiiid KtOic^n kanii uiid tiur nach atuttrviiKOiideci Kus»- 
män<clivn otw«» mit drni ÜTikcri ttfint- liinkl. 

5, Im ■fahre* 1802 IWinnd'.'Il«^ icli in Kiel Hni-n 1 7 jüliriip-ti Si*)ni«'id<^> 
lebrlitiff, w«]c'!i»'r an TutwTknloHii de» rfcliU-n IlftnrliR<'l<-nk.>w M-it 2 .fi»hrMi 
litt. I'3h fami Mch eine •ipitidplförtnißi* AiLHchwollung des nx'litcii Hnnd' 
gplenkra. Drehung und fttreckunc Karen fjanz aufgehotwn. UetiKUriff in 
gerinf;eiii Grade mü^lieh. Kei jedt^iii Bäweftuu^nvetauehe entstanden ^tarice 
Schitii-rzeti. I>iu Hand war unbrauchbar. 

Vom 15, Juni bis 25. .Aiipwt 1R92 wurdn rlaucnid, von da ab bi« 
xiini 24. OklolÄ« Kat-ht» St4tiiimg«liy|K>rMiii(> angewandt. Wio laii|i«^ er 
noch später da« Mittel stund^nwciM< Kfbrnucht hat. ist nicht mehr fp«txu- 
at#Ueii. 

Der Valer dm Junten Manne«) teilte mir 10 Jahre »püter mit. dasM 

die rocJil* Hand otwaü kli^iiier und der rechte Ami etwa« dünner ßcblielteti 

int a]» iler linke. diLt Li'ideii ubiT »o nu.t8<'beilt ist. dam n^in Solin dai» 

Scliiiriderbandwprk aufgal» und l<i?itkni>cht >rur<lr, vrty w dk» Mihw^rr'K' 

tHor. IIyi>«rnuiiD «In UcUmillel. V* 
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Arbeit mit der krank gewAtieiien Hacid oluie Sdiaden verrichtMi kann. 

nimcilM' itt in volloni Umfango gnbrniiRliMrAhig. 

*I. Kiri 1 1jäliriKes MSdclien. WKklicä au l^llbogengotenlutubcrkiilcMH* 
litt. I)iii folgHiidcri BeJiind: l>ait rt-chie Kllbo^u^jelenk »dr spindflfönrit^ 
gfsipli wollten unti Ktand im n^cht^'n V\'iiikpl (ewii, Bpwojjunfti-n waivr. fast 
niifgi^liiibrti. Uni« Gelenk wor niif Druck rmpfitidlioli. Vom 15. MÜrz bis 
36. Ajinl ISD2 tviinlf? SCAiiungshyiwrÜiniict tlaiufnid, vom '27. April bis 
SO. .Iiiiii nur NairliU ariKt>wii[iclt. In den k-til«» tjoidtni McinatPti wurdt> 
tuti Tatcv difta Uek'iik vonticlilifi mawiie'rt ' ) und pnttaiv iH'Wü^it. Au) 27. Juiii 
wunlf diiit Kind futlaMuni. Di«- KtwimuKsliypi^räiiiii^ uunle xu Hau.%i' dt^ 
NaclitK »Dil M[iriti>i' Attiiidi^iiwi'iMi' Ual^i'St'f/.t. 

Diu Mniiciifn iHt jolKt <vrH-acltmui. ]lir (I<>I«[tik int in volIi<«n l'mfBngo 
beweglich und kunii zu iedvr Arbeit gt-briuicht «-crdun. Nur narlt fwilir 
scbneren Auätr^ngiinpen triti aui*)i jetzt vi]\ LlefCihl von i.alindii'it Lii dem 
rpcliten Arm •.■iri, das tistd veracliwiiidet, n'ena das Mädchen fiir kurxe Zeit 
!Jtautuit;Hb,v|ierii]ui<.- utivi viidt-'t. 

DasR eine ideale Aiwheihing der Tuberkulose nieht nur in 
„leichtpn" Fallen eintritt, reigen foI^n<!(' heklrn BeMjIiarlitiingi'u: 

7. Im Jobra IS93 und IS94 beUandelt« ich «iieii dam&b 10 Jahre 
alten Knab«n an «chwOTer aufipsbrodwutT l"uberkiüoae de« lüii<:ft«b«ikea. 
wt.-K-)ie ai^liuii M.-il 3'j> Jtdirvii b<.-c>ttiitd. Im aJiüiR» 11)03 vrurdi' dvr junge 
Matiti xiim MililSr iiii>>gi-liot}fn. SHrio HHwupliinii. diw« >-r mi Knirurlfuk«* 
tii)H<rkiikis(i ^flilti^Ti, wurde ilitii n>ttf:>i<n <k'r viillkouiiiiFnt'ii AtiülK-ihini; tmtz 
di-T KietvIiiaHwii niclil K^iclaubt . Erut auf nina Ut^sckciikitjuii); vou lueiiior 
fw-iti-. dun-t ewt'ifflkM »im- lO'hMi'rr- n.ttuKJw* Kuiriiüli^ikiitiilM-rkulow! vor^r- 
It'^i )iab<-. wurdt' t-.i' vi>iii .Vlilitimli^.'iiKti? Ii»frt<i1. 

8. Ein Sliülihgor jtmdcor Xloiin wiirck- wcg<-n KuMgok-nkstubcrkuIow» 
in hii-eigor Klinik im Julbri.' 11104 mit titaiiungt^li.vpcrÄmif-i bolmudcit. Das 
Unkt* FiiMgelenk war stark spindelfümiip geschwollen und faal iinbeweK- 
licb, «B roaäd an vi>rscbit>den«n Stelk-n I Vj bis öl^ cm mehr ak daa 
rtwht«. Eil) kttlttr AbeoLtia wurde K^-n|iulti--ii. Aiii 1. Autcu^t IIKH wurde 
«It-r Mann gclicitt cntliuHi'ii. lYit: llmfängn Ix'idrr Ofk-nkv wumi gleich. 
d>rr kalU' Aliuceiwi und Hciiii- KtMtcl aiKgtJinili,. Ouh linkt> KiiHugck>nk war 
n(wli allen Kiebtwng«» hin houvglit^h. Im Krühjalir 11H)5 würdig der Monn 
als dirnHitauglich Kimi MiliUir ausgcniuBt«Tt, Mird al>or voraunatchllich auf 
ein ALti>fil der Klinik hin wlpder davon Ix-fn-tt »i-iii. 

WeitauA atn besten »ind die Ir^rfoli^e der StauunKshyperämie 
bei der Tiiborkuloso de? Hand- und Kllbogengolcnkcs und der 
FusBgelenke gevesen. Vau unseren obenerwähnten Fällen, die 



It SFaMB^ lialw kb gaue vorliborvclipnil auch bei tubarkolfis^D Oalonkoa. 
waiohe mit StauuiigaliypniUni* h«haiii)*lt a-iirdon. gebraucht. leh hab« ala hi«r 
gbtalieix v«r(uM>ii. b»i antU«««! G«l«nkprkranknngMi aber, vif mohriaoh erwAhnt, 
faeHMbalun. 
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sich einer mindcrttcni« iicunmoimllichcn Behandlung unl:or7X>gon 
hatten, heilten aus: 

daä Handgelenk in 88%, 

da« Ellbogengelenk in 72,7%, 

die Fnsegelenkc in Gl.ß% der Fälle. 

Dabei sei noohninl» ai)»driicklich erwähnt, dass diese Fälle nicht 
au»g(;sii(-)it Hami. wiV s(ih«n div grtwiw Zahl drr aiifKcbrorhcnen 
Tubt'i'kuUjst^n lK-'W(-'i«t, und diw» wir in der ganzen Zeit an diesen 
Gelenken nicht eine einjsige Resektion ausgeführt haben. 

Natürlich leidet ja diew kleine ülaiistik, wie alle aiidercn, an 
crhcbliehon Mangeln, zumal sL-hwer zu sagen ist, was Heilung bei 
Tuberkuloee bedeutet, und wir nicht wissen können, ob nicht in 
dem einrn oder anderen Falle ein IVxidiv auftritt. Davcir schiitÄt 
über keine vinrjgv llL■handlung^^lel)l^l<t(-, und wie mich über ein 
Jahr/^hnt l>estehende Heilani^^n belehrt haben, führt, die Stauunfjs- 
byptTämie tatHJiehlieb zu Dauerresiiltatan. Kezidive werden wieder 
mit Stttuung«h_vi>eräinie bebandeh. 

Zuweilen halten mit der Besserung der Funktion und der Ab- 
nahme der Sehmeraen die objektiven Veränderungen am (lelenk 
nicht gleichen Schritt. Insbesondere ist die Schwellung zuweilen 
noch im ganzen Umfange vorhanden, während die Glieder »«chon 
ohne Up,*ichwprdpn gebraucht wpi-den, nnr untemeheidet sie sich 
von der ursprüngbuhi-n Anschwellung in der Kegel durch ihre 
grössere Hürte. Uie Kückkelir zur normalen Gelenkform geht also 
gewöhnlich ganz allmählich vor sich. 

Uaa Hartwerden weicher tuberkuloser Wucherungen int das 
be-sle Zeichen für die Ausheilung. 

Neben diesen nur sehr langsam heilenden Fällen aber habe 
ich IHiberkuloNen geochcn, die mit unglaubticlier Schnelligkeit 
unter Stauungsh^TicrSmie ?ich besi^erton. so d&iVi eie bald gänzlich 
den Charakter der lulierkulötien Krkrankung verloren. IHe Fälle 
«ind eo auffallend. da*^8 ich immer wieder die grössten Bedenken 
hatte, dieselben wirklich zu den Tuberkulosen zu zählen, und an* 
nahm, es könnten KohldiagnoBen vorliegen. inHofem alu ein oateo- 
mycliti««h. gonorrhoisch oder ander^vciti^ erkranktes Gelenk einmal 
einen ehroniaelien Verlauf zeigte und falMpbli<!h für eine Tuber- 
kulotw gehalten würde. Aber trcitzdeni habe ich solcher Falle 
jetzt doch im ganzen vier bi» fünf geaebeu. wo an der Richtigkeil 
der Diagnose wohl kein Zweifel obwalten konnte. 
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Alle diese, unter Siauuiifi;el]>f)erämie scluiell ihren Charakter 
▼fidtfindornden Tuberkulosen zeichnen äicli auänakm&loä da4urch aus, 
daw unter der 8tauungäbmde. hauCig »ogar bei nur geringer Ab- 
itchnürung. eine gewaltige Reaktion eintritt. Tias kranke Gelenk 
färbt sich feurigrot und fühlt si«h hei*» an. Zuweilen tn-tcn BlttscD 
(hUt akiit-e Kkzeme aal, mo da^» jemand, dem die Stauiingsbinde 
verhören bliebe und der das Glied sähe, annehmen würde, hier 
handk' es aich um eine hfwliakute Entzündung. Naeh wenigen 
Wochen kann man auf jedes weitere Mittel verzichten, die Tiiber- 
ku]fis«e heilt von selbst mit »teinharter Bindegewebsbildung am 
kranken (lelenk aus. [jc^der ttind dic^si; Kiille auMMcn>rdcntlioh 
«elten. 

Sohiies«!ich hätte ich not-h die Beobarhltmgen, welche andere 
niit der Stauungshyperäniie, die mit der fJumoiibitide hervorge- 
rufen wird, gemai^ht haben, zu erwähnen. Aber die Literatur 
darüber int. trotzdem meine erste Mitteilung über dies Verfahren 
jotzt ISJahrrt her ii^t, ao Apärlich. da^ks cfl i^ieli nicht lohnt, auB-j 
führlicb darauf einzugehen. Über verbal tnismä.ssig gute Erfol 
Hind aus der v. Mikulte^'.Then Klinik von 1Ienlt><) und aust^r- 
dorn von Hab«*), Manniger^) und K i rch liof f-") l>eriehtet. 
Aber obwohl man in der Literatur nur wenig darüber findet, so 
weiss ich doch, dass man v<jrwtegeud jiclilechte Erfahrungen mit 
der Anwendung der Stauung8h}T>eräQiie bei Tuberkulose gemacht 
hat. An den meisten Stollen hat man das Verfahren als gefährlich, 
unsicher oder unwirksam aufgegeben. 

I>advirch lasse ich mich keineswegs pntmutigen. Ich woies 
xwar sehr wohl, das« ca nicht nur unehrlich, ttondern auch dumm 
ial, einen als verloren erkannten Pust^'n halten zu wollen. Aber 
ich weiche hier auch nicht einen Schritt zurüok, aondm-n im Oogon- 
t«il. ich tue einen vorwärt« und behaupte, daas der weitaus grÜsste 
Teil der Mitwerfolge ninhl auf da« Verfahren, sondern auf «eine 
Anwendung zurückzuführen i»t, wovon gleich die Rede »ein soll. 

1) Honla. Dio DcJikndlunjK der tatMTkiilöwMi 0«laiikc3-kriuikiui|i|m um) 
dar kilMm Abacsam an rlor rhirurgUchen Klinik in Brodsii in don JAliran 
tSW— I99a B^ltH^« Kur klim»r)>i><i n>iriir|^f. 21). Bd. 3. H«(t. 

2} Httl». Über di« ßicr'Bcli« Stauunjc. Miitu-imer med. HVadieniiHirih 
1303. Nr. :2. 

%) Manni|;pr. Di« llciliing lakitlcr Inff-lttiHncn mitt«>U Hyp<>rinkW. WS 
bunenr Atiluindliui^i. VI. Itwiii fi. llftt. 

4) Kiri-hlioff. rim nrhMidlnn« der TtibrriiulaHi niutli Htfr Inat^imU 
dimprtunnn Xlilnctipn IWM. 
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Und wälirand ich früher für die Stnuungiilu*periinii<? in An&pnich 
nahm, das« «ie ein gutes Verfabren (^egen fitflcnktuljerkulo»* sei, 
welche.'« neben den anderen einen hervorragenden Platz behaupte. 
so erkläre ich sie jetzt für das weitaus beste konservative Mitt*l, 
das wir besitzo^n, welches mit den peringatcn gefahren am ein- 
fachsten und ani billigsten Krfolgc erreicht, besonder» was die 
Funktion der kranken Oelenke anlangt, mit denen »ich kein» der 
andern auch nur annähernd messen kann. IC« kommt hinzu, da:^<i 
C3 zugleich das angenehmst« von allen ist. welches dem Kranken 
Heine Schmerzen benimmt, ohne ihm neue zu machen, und ihm am 
vollkommensten den Gebrauch seine>> Gliedes liifi«t. 

Das8 damit die verstümmelnden Operationen gänzlich aus der 
Welt geschafft werden, will ich keineswegs behaupten, denn auch 
dinxcH Mittel versagt zuweilen, ch ist dunlinus njehl unrchliiar, um 
so mehr. aU e» ein luK-b^radij; iucüviduelles Mittel i>i. denn es 
kommt immer darauf an, welcher Art das Blut int, das uns der 
Kranke go^^n das Ix'iden zur Verfügung stellt. Aber ich bin 
fest überzeugt, das» mit der fortschreitenden Erfahrung auf diesem 
Oebiete, und mit noeh bcfwerer Ausbildung der Technik für jeden 
einzelnen Fall, die Krfolgc noch weit güntttiger und die Operationen 
noch mehr zurückgedrängt werden. 

T>er raerUwürdige Untersehied zwi.schen den Erfolgen anderer 
Ärzte und den meinigen bedarf der Erklärung. ZuiiHohst haben die 
meisten eine fehlerhafte Technik angewandt. Denn ich weiss sowohl 
aus mündlichen Berichten, als auch aus kurzen schrift liehen Mittei- 
lungen, die die Stauung« h_vi)orämie verwerfen, dae» sehr viele das 
Verfahren wegen zu grosser Schraorzhaftigkeit aufgegeben haben. 
Die haben es sicher grundfalsch angewandt und Keinen 
Sinn gänzlich minnvorstandcn, ich brauch« wohl nicht noch- 
mals die Beweise dafür zu wiederholen. Der zweite Grund ist 
darin zu euoben, dass bei der zuerst mangelhaften Technik, deren 
Ausbildung viel Zeit und .Mühe kostete, anfangs in der Tat Ver- 
Khlimmenmgen der Tuberkulose durch Stauungsh^tiierämie vor- 
kamen, von denen die häufigste und lästigste die .«ehr grossen und 
suhneti wachsenden Abscessi- waren, die dir übertrieben lange an- 
gewandte Stauung hervorbrachte. 

Rr kommt hinzu, <hiSK wohl alle Chirurgen die Entstehung de« 
kalten Absce(we.s, auch wenn er sich allmalüich entwickelte, als 
eine VerachÜmmerung betrachteten. Ich selbst gab zuerst den 
verkehrten Rat. möglichst ihre Rröffnnng zu verhüten, sie zu 
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punktieren und mit Jodoform zu liehandcln und diese Behandll 
mit der Stauiuigr^hv'prrämi« zu vcrhiiulrti. Ilraeh dvr Abflcesitdaiui 
durch, »o hielt man n-ugeii der türicblen oben erwähnten Unter- 
»choidung der einzehieu Fälle in kunsen-aliv und operativ zu be- 
handelnde die FteHt'ktion für niiti^. Der kalte Abscett«, der 
unter der Stauutigshyperilinie entsteht, bedeutet aber 
durchaus keine Verschlimmerung der Tuberkulose, wenn 
er frühzciti); erkannt und richtig behandelt Aviixl. Kb«n- 
sowenig bietet die fistelnde Tuberkulose einen (.iegengrund gegen'* 
die konservative RehandlunR. Ich kann versicbern, dass diese 
Fälle oft viel »chneller und besser heilen, als di^i trnckenen, ge- 
schlosserten und geschlossen bleibenden Tuberkuhiscn. .Mhii hat 
also vielfach als Verschluumerunf^en gedeutet, wafi keine waren. 
Den dritten Grund für die Verwerfung der Stauungshvperämie 
bei Tuborkuluee »;ehe ich darin, dass man zu schnelk- Krfolge da- 
von erwartet hatt«. Wie ern'ähnt. höre ich nur selten mit der Be- 
handlung vor 9 Monaten auf, Piaufig aber gebrauche ich viel langem 
Zeit. Aber int nicht die Ufhundluiig der 'ruburkulo»«; mit anderen 
Mitteln auch langweilig? Und wir werden für die lange Dauer 
tlurch die viel beiweren funktionellen Krfolge entHehiidigl. Ks kommt 
hinzu, dat» der griisste Teil der Tuberkulosen wiine kr«nken Ge- 
lenke wiilireud der Behandlung gebraucht, was dcwih bei den ope- 
rativen Methoden gänzlich aufgeschlossen ist. 



In neuerer Zeit haben wir nun, wie e« scheint, wieder einen 
grossen Schritt vorwärts in der Hc-handlung der fietelnden und mit 
Abeceasen oinhorgehonden Tuberkulosen gemacht, indem Klapp in 
der hiesigen Poliklinik meine vor Hwa 10 Jahren häufig geübte Be- 
handlung tubcrkuliiscr Krkrimkungen mittel« des kS^-hröpfkopfK mit 
verbesecrler Teclinik und besserem Krfolge witxicr aufgenommen 
hat. Ich erwähnte schon oben, da««s wir jetzt bei der in Rede 
atehenden Form d^r Tul>erkulu»B gL>w(ihnlieh Abwietwe und Fiftteln 
neben der ßindenstauung mit dem Schröpfkopfe aussaugen, dadurch 
den Kiter und käsige Granulationen herausbefördern und gleich- 
zeitig hypcrämimercn. Klapp hat nun versucht — nur bei abscn- 
dicrendcn und fistelnden lallen — die Behandlung lediglich mit| 
dem Schröpfkopfe au-szuführen. 
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Die» eraclieint dfalmlh auöBichtsvoU, weil, wie sohoii erwähnt, 
der Schröpfkopf offenbar bis in grosse Tiefen hinein hj-perämisiert 
und bei den Gelenken Fisteln und Absceesc regrlmÄswg direkt über 
dem tuberkulösen Herde und nicht wie bei der Wirbclkarioö oft 
weit davon entfernt liegen. 

Folgendes ist die Terlinik dieser Behandlung: 

Die hier zur Verwendung kr>mmenden Formen der Schropf- 
glüser üind auf Snite äUf. lieschrieheu. Sie mnd die gleichen wie 
die bei der Behandlung akuter, oberfläehhther Entzündungen ge- 
bräuchliolien. l>a die Schwellung der tuberkulösen Gelenke oft nicht 
»ü stark ist wie I>ei akuten Entzündungen, hei denen da« Ansetzen 
der SiJiröpfkÖpfe clien durch die ydiwrllnng und Verstreichung 
der Kitrcfaon ganz betomler» leicht iat>, ho niüt»on Gläser Ver- 
wendung finden, welche »ich der Körperform besonders gut nn- 
pajiiien. %. B. solche mit Rändern, welche nicht, in einer Khene ab- 
geschnitten, sondt-rn hold, den iJelenkformen eulaprechend, aus- 
geschnitten sind {s. Fig. lle). Die letzteren können da noch gut 
angaeetnt werden, wo die erfiteren versagen. 

Im allßcmciuen kann man die Mannigfaltigkeit der GlÖeer oft 
dureh persönliche Oes«hiek)ichltelt »visgleiehen. 

Die Vorbereitung der Schröpfglii-ser zum Gebrauch erfordert 
ganx l>f^nnderc AufmerkHamkeit. Die mrehanische Reinigung, das 
Auskochen und die Aufbewulirung in Siihlinuit. 1: 1000 hat Mcb 
uns am besten bewnlirt. bedarf nlier, wenn sie vom Warteperson»! 
ausgeführt wird, einer beständigen KoiUrulle. Darauf wewr ich 
wiederholt hin, damit der Einführung dieser äangbehandlung nicht 
der Vonvurf der Sehmutxerei, der Gefahr der Überimpfung iiew. 
gemacht werdc^n kann. 

Die Vorbereitung ist zeitraubend und umständlich. .Man wird 
sioh aber, wenn dieae Behandhmg der Zeit und Kritik standliült. 
ebenso daran gewöhnen wie xum Beispiel an uiwer« recht laiig- 
weitigen aseptischen Massnahmen. 

Die Behandlung mit Schröpfköpfen wird faat ausschliesslich 
bei der lur Krwcichung nftigcnden Form der Tulierkulose ver- 
wandt, und luir für dieM> soll sie, wenigstens vorläufig, empfohlen 
werden. 

Kft macht dabei keinen UnterscIUed, ob es sich um Knochen*, 
Driiaen- oder sonstige Tuberkulosen handelt. Die mit AUscedierung 
und Fistelbildung einheigehcnde Tuberkulose dieser Organe reagiert 
gleich günstig auf den Schröpfkopf. 
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Der letztere wird bei allen, bis dabin nicht bebandelten atif- 
^ebnwli'RiM'n und fistulösen TuberkuloKcn anfangs tii^ücJi ^'j Stunde 
Hngewaitdt. Die für <lie akutt>n Kntzüiiduiigeii (legelH-'iieii 
Regeln, dass man den Sohrüpfkopf nach etw» 5 Minuten langem 
Saugen für ti Minuten abnehmen mu89, galten auch hier Die 
Kranken werden nur so lango täglich beixandolt, bii« die schlaffen 
lind blassen tnberkulüsen Granulationen sich in rot-e und harte 
uniwamlnln und nuch die nächste Umgtibung der Fistel nllniahlinb 
hart wird. Duiui iflt vs an der /5eil, die l'auneii zwiKclicii den bis- 
her täßliehen Sitzungen ku vergrössern; die Sitzungen finden dann 
anfang» alle '2, s-päter alle :{, KchlieAHÜcb nur alle H Tage »tatt. 

Sind kalt* Abscosse vorbamlen, so werden dieise unter sorg- 
fältiger aseptischer Vorbereitung mit einem Stich geöffnet und so- 
fort mit dem Syhröpfkopf ausgesogen. Zuerst bildet- sich bis zum 
nächäten 'l^ag achon dor Abnct^i^s wirxler. Wird aber täglich so 
lange ausgesogen, bis sich nur blutige-8 Serum entleert, so hört die 
Kiterung bald auf. fst dieH erreicht und wenlen die <!iramilationen 
tjleiclr/^itig derb und rot, »o werden die längeren Pausen ein- 
geschaltet. 

Man i^oll mir ja nicht denken, dam man desto mehr erreiche, 
je mehr man schröpfe. Man kann auch zuviel des Guten tun, uttd 
der Cbereifer schadet, wie bei jedem wirkaamon Mittel, so euch hier. 

Während da« Saugen bei akuten lokalen Entzündungen, wie 
I'\jrunkcln, Karliunkrin, hcitwu-n Abxcf^sen, ntots nur no gering bo- 
meesen werden darf, du»s d»r i'iiticnt bei dier".-n .scbincrzhafteii 
Leiden nicht klagt, kami es l>ei tuberkulösen Fisteln und Abscesaen 
etwas stärker sein. 

Ins Praktische übersetzt heisst das für jeden, dor die Behand- 
lung noch nicht kennt: Bei akuten Entzündungen soll in 
den Cfummiball, welcher die Laf tverdiinnung besorgt. 
nur eine leichte, bei Tuberkulosen eine tiefere Delle beim 
Ansetzen gedrückt werilen. 

Diese Behandlung für sich allein ergibt l>ei den flüt«lndeD 
und abscedierenden Tuberkulosen gute Resultate. Es ist aber 
besser sie mit der Bindenstnnung zu verbinden. 

In der Nachbarschaft mit dem Schröpfkopf l>chandDlter 
fistulöser Tuberkulose »ioht man nicht selten dieschwüre auf- 
treten, die als Impft uberkuloHeii iiufzufatwen sind. Klapp rät, 
um dies zu venneiden. r.u f<i!gcndcm Verfahren: Nach Abnahme 
dc-H Verbandes und vor dem. Saugen wird die Umgebung niit 
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Benzin gereinigt und im weilen Umkreise mit Fett {Lanolin -f 
VaHelim; na^ lieslrichen. Nach dem Saugen wird das alte Fett 
mit Benzin entfernt und neues auf gestrichen. 

Die Behandlung mit dem Schröpfkopf scheint mir ächon dc«- 
liatb von grosser Bedeutung, «-eil sie eine lange nieht »n sorgfältige 
Technik erfordert wie die BindenstaunTig. Aber nueli jene kann 
man unrichtig unwendon. Don geht schon darauM hervor, da«K icfa 
mit meinen auagedehnlen, vor rtwa lOJaliren inil dem Sohnipf- 
kopf gemachten Versuchen keiae so guten Erfolge erzielte, wie 
jetKt Klapp, und deshalb diese« Verfahren mehr iti den Hinter- 
grund treten Yiett». Ea lag dies wohl in erster Linie daran, d&s» 
ich den Sehröpfkopf viel zu lange, ohne Pausen und zu stark 
wirken lies«. Wir marhten denn auch bald bei den «chon hcschrio- 
benon grossen SaugApparaten die Erfahrung, da^ In jeder Sitzung 
zwlRchen den einzehien H vperämiMicrungen Pansen eingesM^lioben 
werden müssen. Durch Übertragung dieaer Krfaluimg auf die 
Schröpfküpfe ist Klapp wohl in erster Linie glücklicher gewesen. 

Auch bei dieser Behandlung werden weder Granulationen ge- 
schabt, noch wird tamponiert, drainiert oder oondiert. Stich- 
öffnungon. Fisteln und (.Jeschwüre werden nur mit einem ai^iepti- 
«eben Verbände bedeckt. 

IMe Bessening des tuberkulösen Gelenkes macht «ich auch 
bei der Schnipfknpf liehandlung dadurch kcimtlich, da»H die wdohen 
fungöecn Wuclienmgen hart werden und die Spindclform den 
normal[-n Umrissen Platz macht. 

lotepessanle Beobachtungen libor die Kinwifkung des SpUrÖpf- 
kopfs auf tuberkulöses Gewebe machte Hof man a'). Bei der histo- 
logischen UnterBuchung von top nnd nach der Saugung entnom- 
menen Granulationen ergab sich, dusH die mit liCukocytcn voll- 
gepfropften verengten Gefässe aich sehr stark tmter dem Einflus« 
des Schröpf köpf s erweiterten, die I>>uki)fvlon aus ihnen snwie au» 
dem Gewebe verschwanden und fnrndicli ausgewajtehen wurden. 
Die letzteren finden sich mit mahlieichen Bakterien im Schröpf- 
kopf wieder. Es zeigte sich sogar, dass die Leuki'icytcn mit grosaer 
Gewalt bis in die oberston Sebiehtpn der Epidermis hineingezogen 
werden. Hofraann konnte auch meine früher durch kliniwfae 
Beobachtungen gewonnene Ansicht, dass die zuerst leicht bluten- 

1) Hofiasiin. VerJlndvnmgen im GranulAtionii^«>we>be (ialulöMr (iini^itMr 
Hefdei durch Hyper&iuUMiin^ mittelR SAugftppRrat«, Mtinohner dimI. W(yh«n- 
Mhrifl leOßL Kr. 39. 
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den kleinen tJefäsäO bei melirmaliger AnwendunRdes BaiigapparaW« 
prwlflrkeii, durch die hiüt«lofpsche l'nU^rsuchunji lii>.ttiitigE>n. Kr 
fand, das« die bindegewebigen Element« der (iefädswaiid eich ver- 
mehrten und die einfache ßndothelBchicht aich in eine mehr- 
schichtige verwandelt«. Zahlreiche neu auftretende Oefässs pressen 
machen es walxracheinjich, dasö die Saugung auch die (Jefäss- 
noubildung begiinstigt. 

Auch raitdenanf S.SHff. Iwsehriebenen grossen Saiigappaniten, 
die ifh schon in der ersten Zeit meiner Versudie mit, H_>*perämic 
in unvnllkommcDer Form anwandte, habe ich vor 6 .fahren eine An- 
Kflhl geschlowener und offener Tuberkulosen behandelt. 

Itringt man eiii tuberkuluöe*! (Jelenk in diesen Apparat hinein 
und verdünnt die Luft, so pflegt eine ganz gewaltige Hyperämie 
und Schwellung des kranken Teiles einzutreten. Zuweilen ist die« 
aelbe in den ersten Tagen nur gering, tritt aber nach 2 — 4mAligeni 
Gebraiieh des Apparats rcgelniiii^äig mit grcMKter Starke auf. Aus 
Fisteln und Üewhwüren ergiesst »ich dabei blutig gefärbte« Serum 
imd Eiter, die Granulationen quellen stark her\'or, sie wenlen ge- 
wiB-sermatwen aus der Tiefe herausgesogen. Häufig tritt in der 
ersten Zeit bei Fiatein und Geschwüren eine Blutung auf. doch bei 
weiterem Gebrauch des Apparate.s wertien die Granulationen wider- 
Ntandsfäbiger und bluten nicht mehr. Bei täghcher Anwendung 
bleibt Widern bestehen, welche» die höchsten Grade erreichen luid 
.wlbst, wenn man nur jeden zweiten Tag den Apparat anwendet, 
cluonisuh wt;rdeii kann. 

I>ic Wirkungen dr» Apparates auf den Verlauf der Tuber- 
kulose waren, wenn wir ihn täglich anwandten, im höchsten Gi^e 
verseil ifden. In den einen Füllen erzielte er die Hcbnetlslen und 
nuffallendßten Besserungen, in den anderen zweifellos ebenso schnell 
eintretende Verschlimmeningen. im ganzen genau dieselben, wie bei 
der früher an ecwandten übertriebenen Bindenjutainmg, nämlich kalte 
Absccsöc, DuTclibruch derselben und Verwandlung in (»eschwürc, 
Wuchenmgen von Granulationamassen und Entstehen fressender 
Gesohwiirt' mit weit unterminiirten, verdünnten Ifinilründern, nur 
dass der ganze Vorgang. L-ntaprechend der betlruU-nd eiuTgischeren 
Wirkung des Apparates, sich viel schneller abspielte. Ausserdem 
ftahen wir auch hier zweimal eine akute fnfektion hinzutreten (Fall 
i I und 12). Ebenso aber hatten wir mit demeelbcn .Mittel auch die 
besten Erfolge selbst, in sehr schweren Fällen zu verzeiehnen. Für 
beide» will ich ßeinpiele angeben: 
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B, Eine 61 jährige Frau fi^l itn Kobritar 1901 n-ährond oitioe Schwindel- 
anfaU«« zu Boden, viiÜKi^ Tuko ^pülvr traU-ii Scliiiti.'ixtfn iiii K.mi>K«ltMikf 
auf. die »ich Hrtirblic)i vi>rH(-]iliniiiii*rU-ii und in der littxtcn Kt>i|. •»> ntHtk 
wiirilnii. ilntH dio Krariku nur unli-r wlttrki-ri Sclitni<rxi'ii iiml hitiki'Tid ^i-hi^ii 
konnt.n und doa Nftcl>ta luiiifig diirt-.h Scitiiicr/.i'ii nnlun^tito. Sio v<ir<|i^ «ni 
15. Fobruar liW2 in die OrrrifHW&ldcr cltimr^iächo Kimtk niif genommen. 

Da« Unke Kiupgolciik i«t spindelförmig gistoliuollon und niii«t 2' , eni 
mutir im diifiinp- atit da« n-clit«, <m atulit in Bniftt'kcintntktur. Iwvt »ioJi 
nicht («trockpii uiid nkttv niclil. ganz, l>i» xii rincin rf-cliNm Wirknl ItnigMi- 
Bditn B<ni^i?i) de« Kni«.« spr}iifii>n iM-itüdi und iinUirlinlt) d«>r KtiitnHioibti 
fltarko pefvidofluktiHVri'ndo B<>(iloii vnp, 

Viiin 20. Fobniar biH H. April wiinir }ttl-n Tun ^l Miniitfii Innu der 
^<M)1^aJ)]lal'Ml Hngnwitiidt. Kinn KtHrkc Hyjioriinui' triit iTiit ln'i ilor <lri(t4Vi 
Anwendung: und von dn ab ivi^bnÜHsie auf. Odctii bildctu äic)i niclit. 

Am H- Mfarz hati* di*- Kranki- allo ibri' Scliiiicrwii vorlnren. >;iiig 
obiii* zu biiikeii und «clunM'zirti, liihlte «iob vollkonmuTi KOMiiud und kminU'- 
"OKur laiifiüi. Am 9. April wiirdi- nif cntlmsw'ti mit fnlgi-ndcm Uvfumlp; 
Das Knie kann vollkoimnfn gwlmckt imd bis /.ii i'ininr» Winkel von 70" 
aktiv gnlxnißt Ticrdim. I)rr Umfang d«i linkem Kni<>4 mixRt an seiner 
fltark&tc'ii Stelle I cm mclir ak dur de« rccbUii. I>ic Kranke kann di-ii 
^oiiei^ri Tau ohno die g«>riiigst/"n Bcscbw cnien ibr Kni<> iit-bra neben. 

Dor nächste Fall möge ein Bdspiel für die AuslieilunK einer 
sehr schweren und weit vorgeschrittenen Gelen ktulterkuUnse unter 
Hj'perümie durch den Saugapparat abgeben: 

10. Kin ütjährigiT Kiuibit crkrankUt im Augiuil IIKK) uii i'irK-r Tubor- 
kuluav de« linken EUbogcngclouko». Kr wurde luexst tun 12. Juni 11^01 
in dio Klinik aiifguuomiiioti iiiit «inor s|)indclfoniugou AnsoliM-elluiig de« 
linkpii Eilbogpngt-'lenke«, die zu grossen kalten Absceeaen geführt batUt. 
Uaa Ilöntgf^i'bild wioa ücltoinbar einen Sequester im Oleoranon nach. Das 
KUlHJKvtigiOeiik »tand in fimriu Wiiikfl vi>ii 105° fi-.»!. H<'WfEungpn wami 
aktiv gar iiicbt. iiatwiv unr in ifiTinestiti Ori'nv.on uunfJibrtiar. 

Da e» Mcb um eini- stark abHcedicronde Tuberkulub«? liand^llo, vmrd«ii 
ili(> Alwcnut« K^[>alU-n. aiiMgcräumL und nach üillrotli wieder veni&ht, 
naelidtnuMümit J(Hlnfurinf;)y(-friiiau.«(^iulli warfnidor veniiuteteSe<])iMter 
im Olocrunon wurde nioltt g<>fun<l4>ii. E* trat laot vcHlinf- Hc-iluttg pt^r 
primani Hn, und der Kranke wurde am 13, -luli ItfOI In die Bchandluii^ 
spiiica KauHarzt«« ••ntlawtMi. 

Der Knabe wurde am Sl. Fobniar 1002 mit euißr sehr sohivetvn 
TulHTkiilnni! dm Ki1)Mi|{(iiK*'l'^'km wiedttr aiifK' '■<■■'■<">'">' nonni^bc war un- 
förndicb ii[)in(b'lig ungivobunlli-ri nml riiigKbiTnin mit suUiIrcit-bi-ti un<l 
grossfn Owi'-.hwiirrn hfiAi>tKt, wol(-b<> mit. «(■bn-amniigr-n, graur-n (IrAmila- 
tioncn bL^deckt worrrn. ui)t<*rniinicrtc< I'Iau^I'tindc^ liabtt^n. aus denen Fialebi 
in dio Tiefe fubrt'rn. iJaa ausgefti:<luit<>»(to dieser (leschwiirc hatt4> die 
Gräaae eines FtlnfniarluitUokea. Pie (toaehwilre imd Fistflln Mterten atark 




«Si 



Spedollar TdL 



Ititf S(>nd(> knm auf raii)icn Knorlnon. Din Ilftiit war «n «tJtrk nntcr- 
ininirrt. du» di« in eine Fistel ringcfil}>r1c Sondo aus »inor rwoilcn. 7 cm 
davoit entfernten Fi»U>IiuU)idiing wieder Iterauakam. Das KUbogrn- 
t<ple[ik war auf Oniek wlir »ehm^rzliaft. der linke Oberarm »ehr stark 
ntixiiibinch. 

Vom 25. Fi'bnior «1> wurde der Kranke mil. dem S«iiKnp)iaraU! hr^ 
hnndvlt, uokthifF Itiglieli 20 Vliiiucen Innp »iiif(tv.-atidl wurde. Die Gfiletik- 
gegend wiirdo dftbui dunkelblau, aus den Fi*it*ki entleerten eieh hlntige« 
Seron), Kiter. lllut luul ädiwniniiiiKe (•ranulatii>iiuna»Hen. Noch stunden- 
lang naeli .Anwendung dm A|>|)ara(«4 fiihilu- »lii-li die Cieuend de» kranken 
Kllb(iitj:en|iclenkivi Iwis* nn. Schon nai'Yi UtÄKipfr Anw-f^dung na)im di« 
Abnondt-ruiig der Oc^hwüie und tVlcln erhoblicli ab, die OrnnuInticiDrn 
gi-wanneu ein durikelrotca AuMi'hen. die unterminiert« Ilnut fing nn. auf 
der Unterlage fest zu heilen. Naeh weiteren 14 Tagen Ijemerkte man. daee 
die früher weiehe Scliwellun^ wtrhr derb wurde. Am ). Mai wrupde fest- 
Ktwtelli', dann die FiriLnhi kaum »ncli almuiidertMi, di>* Haut iilH-nill auf- 
gelit^ilt war, und dit« CTWM.*hwiire «ich niil mitM Bork« IxHlettkted. vrolehe 
ieh nihig mtxon liewt. Im Mai wurde eine l4tAgige 1'au»i> oingMiAhc>b«!0 
und dum die Urhandtung mit ilem •Ssugapparat. die jetzt nur jc'den -. Tag 
aiugcfühn wurde, wiedt^r begnnm'ti. Am I. AuguBt 191)2 wurde der Kranke 
mit folgeriden Itefunde entlBiMen: Alle Ciiiaehwllire und Fisteln sind über- 
Itiiiil4-I uik) au-iifelioilt. dai> Civirnk sirhi Kchlank aux und hat die Spindel- 
fi>nu vi>llki>miii<'n v<-r)[>rrn. ch fühlt Hielt rinipthi-nmi nt*'inlinrt< an. Die 
Iti^wei-lirlikcit hat nicht xtiginituriTiien. Dem Krmiki'n ixt, vor Miinxr Bnt- 
laMUng nndi die HindoniitAuiing golohrt worden, vrek^he er eu Hsunc nnch 
täglich eini> ßtiuidc lang anwenden sitllte, 

S^lu- intere«i*ante Hefuiide erjjah diu Kötitut-nhilit. Da» bei di-r Auf- 
nahme dMt Kranken bi-rdentidlt»» Hild wigte fln^ (:.■ lenkenden der Knochen 
vcreehwonimcn und nirbt auseinander zu halten. I.)ic Kjiocben wnnm stark 
Btrophinch. Mit der fortae breitenden Ileasening wurden die Knocrhrn 
deutlieher. waren bei der Entlatwninp sehr wharf. zeigten in der Gegend 
der fndieren Erkrankung einen whr deutlich dnnklenii Sebatlen ala di« 
entfernten nirht erkrankten Teile iinrl wuren Ht^rk aufcixtrieban. Wtc es 
naeli deiii Hilde »eheint, txvti'ht eine knochernn AnkyliiK»' zwiaclutii dan 
Grlenk<-nden. In den Wciohteilen um das tJelenk >>i<^ht man litrnngfömii^ 
diudde ijcltatten, welche wahrscheinlich derben Uindcgewebfiztigcn ent- 
apreohen. die aich aus den Qranulationen entwickelt haben imd heim An- 
fühlen dem Gelenk die St«inhJlrte verleihen. 

Diesen vortrefflichen Erfolgen gegenü1>er, die ich noch durch 
cinii Anzahl aiulere vermehren könnte, hnhcii wir unt^T dem Kin- 
flusä den Saiif;apparuU*s crlifblichc Vt-nieThlimmiTiitigcn von Ut'lcnk- 
tiiberktilosen bemerkt, von denen ich die beiden echiimmsten hier! 
anführen will. 



II. 1-^n ASjahrjgerTiM'htpTmeiMer erkrankte an^blich am 23. Kebr 
IIWl infftlgti einer VerstaikeJinng heim Häckiwlachneid^n am rechten HandJ 
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g«lei)k. Diu«enw wurde 9Chinei%lia(t und at^hwoll an. Dii> Elrachetnung«!) 
vaT«hbjuiia«rt«ri ftich allmühlich. und Hkt Kranko wurdo dcAhalb am 
äi. Kuv. IfiOl in dir Klinik nuigienoiiuiicMi. 

Er litt nn aiii>gebreit>et«r. dopi^elneitiger f^ungt-nluberkiüase. Oax 
iipcht« Hundf^lpnlc maaa im Umfange 3|.-j cm mehr ale da» linke. Ee war 
faijl vullBtniiiÜK versteift, «benau di(< Füi^ur. Die Rulation war ebcnfalk 
(tlark bc^ohriinkl. 

8nit (l)Mii 24, Xovi'inbiT Uini H^nnlo iIhk kntriki- (ilii-d tJiulicli kwoI* 
mal '<2 Stunde mit dem ^:lnugli)>Ilnr)tl«' Iii'liAnd(<lt. K» tritt nchr Htiirko 
liypcrämit^ und nach mchirnialigi^r Anwendung chronisciii<is Odem auf. Am 
23. Januar 1902 fand eich, nachdem vorher die Dewegliohkeit df>r Finger 
und d«t krankten Handgelenke« sich «rlieblicli gebeaaert hatte, ein kalter 
Abncva» au dtx fluuracitc tlw tiaiid. wi-UIkt punktiert wurde ohiiv nocli- 
fuI^Midc JodofonnpinKpritxuniäi. iJi*' Hpliandhing mit drm tSM)ign|>|>arnt« 
wurd» domarl) für einige Tage auxgii'HCtit , ((anii w-ipder Ix-gonneti. Seit tlrm 
14, Fobruar w\irdo der Apparat nur alle evrei Tage SO Minuten lang an- 
gewandt. .Am 20. Keliruar bra4?)i dt-r .Absw^iti v«tii »rlbat dun^h un<l niuastc, 
da «toh Kil«rvfrhiütU)i|{ fiiinlellu*. jp^palUii urrtlitn. E« trat eine Miach- 
infektiun mit liohon Fii-b(rriT»>hi'inun(C<'ii oin, s» doMi am '2'.i. Ajiril die 
Rrm-ktipn di-» lluidgvk-nkcs und am 27. Mai vrcgrn rortschreitendt-r Kitcrun^ 
die .Amputatiun de« Vorderarme« bosonders mit Kückiücht auf di« Hchwcre 
Lungi-nplitlii)«« nuHgofiihrt werden mUBste. 

12, Kill 3j(ibrtger. stark nkrupliulüt>er ICnabe litt an au fg^'broc bener 
ftchwi-rpr TulM--rku!cH«r drs rtichtj-n HiuidiCrIrJiki-n; nr wuriK' vdiii 10. biH 
25. Murr. iWti Ijiglii-b 'Jlt Miniitini lang im Si-hn>iifnppiinil" Ixihimdult. 
Der Apparat bracht« eiim eobr ölarku Hypprämie und vin auaK>?<l«lmtce 
cfaroniscliee Odem hervor. Am 26. Mürx eniKtand r-iiii' akute Hnir.ihidung 
des kranken Handgelenke* mit Kütuii« «tt-r Haut biw auf di-ii Ohcrami hin- 
auf, die dazu üwang. die !li*han<lliuiK auMznMftxen. Die Fntxiindmip; ver- 
uvhwuiid riucli Vcrluut cinigiT Tngc. nlxT unttTdi-vwm machte dit' Tubcr- 
kulomt de« FlttiidRelonkeM erliebliehe Fortwhritte. Diu VerstrhliiniiKTung 
Uottatid im Auftritten mi'hmrer nyuw (_!cHcliwüre mit stark wuchorndiT 
Oi-aniilat ioii uiid unterminierleii irlautriLudern. Vom 25, Juui ab wurde 
dann tJkKli<^li I Slundt- laii>; dir- Kindunnlnimnx i-ingti führt, wnlche eine 
laniiftaiiie, ubi-r d<<iillioiie liiwHeruiig bi'rviirbraohle. 

Dea}ialb schrieb ich in der ersten Auflage iÜcmts Buches: 
„Wir halx'n also bei der Behandlung mit dem JKchrÖpfopparate 
neben sehr «ulen Krfolgeii dieselben .Misse rfolge pelmbt, welche 
■ft-ir Mher bei der sehr starken und dauernden Bindenslanung ge« 
Heben haben, und daraus den Schluss gezogen, das» wir den Saug- 
apparal zu lange und zu kräftig angewandt haben. Wir haben 
liann nach dicken Vorverguehen seine ^fVnwcndung bedeutend herab- 
gefietzl »ml benutzen ihn jetzt si». Hiiss er keine cbroni.'iehen Ödeme 
erzeujit. Kr wird deshalb niemals metir täglich, stindem je nach 
der Reaktion, die er hervorruft, alle zwei bia vier Tage einmal 
20 Minuten lang angewandt, und es wird dafür geborgt, da«s er 
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nicht von neuem ^obraucht wird, Iievor niuht pnlBtandones ödem 
verschwunden ist. Wir haben )»eitdem jene Misserfolge nicht mehr 
erlebt, »her noch nicht Erfahrung genug, um ein (.'rt^-il über den 
Wort des V'crfnhnnis gogcn (iclcnklubcrkuloi'vi abgeben zu kiinnon. 
Ich empfehle deshalb einstweilen dem praktischen Arzte zxir Be- 
handlung der CelenktuberUuUiiie lediglich tüglic)i eine Stunde lang 
mit der Binde hervurgeritfeiie Stauungsliyperäinie und rate dein 
Ungeübt'en von dem (iebrauch des Suugapparatcs. bis weitere Er- 
fahningen über die Vorsichtsroassregeln. die dabei anzuwenden, 
und über seine Wirkung gesammelt sind, ab." 

Leider habe ich diese Krfahnnigen auch jetzt noch nicht ge- 
«ammelt, da ich versännit habe, mit den grossen Saugapparaten 
weitere Versuche in der Behandlung der (Sclenktuberkukiae anzn- 
Bt«llen. Da» (iebift. di» der hyiverämisici-enden Behandlung «u- 
ganglicb ist, ist eben so grosa, dass c^ die Kräfte einer einzelnen 
Klinik übersteigt, altes auf einmal genügend aui^zuprobieren. 

In der ersten Auflage besehrieb ich, da«s wir bei Verwendung 
der Saag»pparat<^. gerade wie jetzt bei der der Öchropfköpfc, nie- 
malK dauernd in einer Sitzung liypuräiniHieren, rwmiiern immer nach 
einigen Minuten eine Pause von 20 Sekunden bis i Minute ein- 
schieben. Nach unseren neuesten Erfahrungen mit den Schröpf- 
köpfen empfiehlt et sich vielleicht, dieKe Fauwn noch langer tu 
gestalten. 

Inzwischen hat Klapp in der luesigen Poliklinik mit sehr 
befriedigendem Krfolge die Spina ventosa mit dem Saug-« 
apparat-e behandelt. Die Behandlung dieeor Kranklieit liegt noch 
sehr im Ai^en. Die Bindenstauung leistete hier, wenigstens bei 
vorgi-schrittencn Fällen, wenig. .JodofnrmcinHpritzungpn und andere 
kouservative Mitlei noch weniger, und die chirurgisclien Eingriffe 
ergaben ebenfalls sehr massige Erfolge, zumal »ie gewöhnlich zu 
einer Verstümmelung de^ betreffenden Clicdabwhnitti.'M führen. 
Klapp richtete den Saugapparnt für derartige Kiille sehr einfach 
her. Er versah einen v. K'imarch'schen gläsernen Irrigator an. 
seinem (»ffrneu Kndc mit einer weiten Paragummimanwchette, die er i 
mit L<Hler daran Itcfestigtc Die weite Manschette ermöglicht M, , 
eine Kinderhand mit aufgebrochener Spina ventosa in das Gefif 
zu bringen, ohne da«» die Wunde den ("lumiui wti^ift. Die weite 
schmiegsame Manschette wird mit einer Gummibinde an den Arm 
des kranken Kindes gewickelt. Die Luft wird in gewöhnlicher 
Weise mit einer Säugpumpe vordiinnl. 



BehiindlunK der Tiiberkuloaok 



287 



In der erst«n Zeit wird der Apparat täglich etwa 45 Minuten 
angewandt. Mit der forlaclireilenden Besserung seliiebl man immer 
grössere Pausen ein. bis man ihn schliesslich nur alle 8 Tage 
einmal % Stunden gebraucht. 

Kalte .Abscesse werden mit kleinem Schnitt gps|>alt-en. Auch 
unter der Hchnndlung neu enttttchcndc mtiiMen frühzeitig geöffnet 
werden. 

Die Erfolge dieser Behandlung der Spina ventosa sind aunge- 
Kcichnet. Ich führe als Beispiel folgenden Fat! an: 

13. Kill SJMlirigPK Kinil (trkrmikli? im Kriilijittir HM>5 Hii eirit^r Spina 
vtvntoa« «m I. M^tACArpuM dor link'-n ÜAnri. Am 15. Mni tra.t «» in di« 
Uehsndlun^ der Beniner Polikliiiik. Auf dem linken ilaiidrflckoii fand sich 
ein taubenci^mwer kalu>r Ab^M^m» UImt dem 1. MRtaearpu». Nach Stich- 
inoiaion «ntlcLTtf? skh t'itio Meitjp;" dUittifliiiuigcn ICiNta. Di*« Saugbßhand- 
lunfc begann .tufvrt und ^«-iinl<' aiifatig)* einen Motiul (Äglit'li furtgc führt. 
Am "^2. Juni waren voniWrgchciid hoftigvro Scluucru'n vorhanden, ^irlrhc 
dtirch .SLichitii-isioti dini« nt.>u^(<biklel4'n AbH(.>e0»ea besoitiKt wurden. Nach- 
tifm an den 3 näi^hnten Tn^en t«p]teli pjeechropft war. koiuite diu Kauj;- 
bfhftndhuiR auf 2riial wüchi-utlicii br.-H-Iir&idtt vrirdfii. 

24. -Tiili. lliiK Kind Mit-Itl >u'lir wähl iiuH und liMt uo ((uU^n A)i[wtlit, 
»■ic c» ihn «oit longvr Zeit nicht grkniinl hat. Die fun^Öse ScIiwflluiiK 
ist s^nz ventelm uiuk-n Dnr H aiiilriickmi int uanx .schlank und fühlt »ich 
^eichmiUHi^ (lic!k und hart nn. Di« kktinu Sti(ihiiicii>iniv ist gntchliuawn. 

Dil- Krpft der Hiuid uit völlig wieder licrgtwtcllt. 



Behandlung anderer Tuberkulosen. 

Neben der Tuberkulose der Gelenke habe ich am Iiäufigslen 
die des Hodens mittels StauungshyporSmie behandelt, welche hier 
in folgender Weise angewandt wird; 

Sind beide Hoden erkrankt, so zieht man sie etark naeh ab- 
wärts und kgt um die Wurxel de^ Hudensackes einen weichen 
Gunimischlauch. der, mit Watte imtcrfiiltert, wi foul angexogen 
wird, dfVfM rr eine starke Staun ngshyperäniie hervorruft; die Enden 
des Schlauuhua »"crdm mit einer Klammer geiichloasen, 

I»t nur ein H<xien erkrankt, so zieht man diesen herab und 
drangt gleichzeitig den ge-sunden naeh otien, wahrend der Sclilauch 
in derselben Weise angelegt wird. 

Die Hoden werden in ein gerfiumiges Suspensorium gelagert. 
I>or Schlauch wird l — S Stunden täglioh getragen. 



28S 



SpraiAller Teil 



Es gelingt leicht, auf diese Weise eine starke Stniumg^hypor- 
äniio im Hudfii liervonturufeii. und ich habe siu l)eHnndei>s bei ge- 
schwungen und fiätulüneii Fällen mit Nutxen angewandt, inslieaon- 
dere grosse tuberkulü:iie Geschwüre am Hoden darnach auBhellen 
sehen. Woniger erfolgreich war da<i Mittel bei den tuberkulösen 
Verhärtungen dfw Nebenhodens, wie man «ie im Anfange de« 
l«idens findet. Auch hier werden etwa auftretende kalt« Abscesse 
mit kleinem Schnitt gcnpHlten. 

Auuaerdem habe ich TuberkuloBe der KmM-hen, der Si-hnen- 
scheiden. Drüsen, der Haut luid de« Urilerhautzellgewelies und 
femer Hatittupus mit Stauungi^hyperämie behandelt. Ich hatte 
früher nur über dürftige Krfahnmgen hH Sehnen scheide ntiiber- 
kulose zu berichten. Ich sah sie sich unl«r Btauungfihyperamie er- 
heblich bessern, aber niemals vollständig heilen. Ich gab deshalb 
den Rat. sich Wi dieser Krankheit nicht lange mit der konserva- 
tiven Behandlung aufzuhalten, sondern die tuberkulti»en Wuche- 
rungen 7.U exstiqüeren. da dies «chneller zum Ziele führe und gute 
funktionelle Erfolge gäbe. Hierin habe ich meine Ansicht voll- 
fitändig geändert, Bcitdem ich in letzter Zeit die achwerston Sehnen- 
scheidentnberkuKwen durch SlAUungshyperämie im idealsten Sinne 
des Wortes geheilt halje. Ich verfahre jetzt In folgender Weise: 
I)ji« hihi-rknUiisc Hygrom der Brugeschncn wird an einer Sti-Uc, am 
be«ten oberhalb des Handgelentica. wo ja in der Kegel ein Teil 
des tnberkulösen Sehne ns^-lioidenzwerchsaeks sitzt, durch einen 
kleinen Schnitt ge«ipalt«n. Nun drückt num von der IVripherie 
her streichend aus dieser Öffnung die Flüssigkeit und die Reis- 
körner des tuberkulösen Sehneiiftcheidcnsackes sehr sorgfältig 
lioraua. Man soll nicht eher nihcn, als bis auch die letzten Koift- 
kömer heraus befönJert sind, was oft erhebliehe Zeit in Anspruch 
nimmt. Die kleine Wunde wird aseptisch verbunden und für 
1 — 2 Slundeu täglich Stauungshyperämic eingeleitet. Unsere Er- 
folge sind vortrefflich. Ich will die Krankengeeehichte eine«, 
sobwereu Falles mitteilen: 



14. Km lfljiihrigi?r CSyiuriiu'iast litt i*pit «ttvas m«>hr als cüiein Jalirw 
an TubcrkuloH' d^r llcutf»^')ini<nu^hei(l<'n der reoht«n Hand. Ktnig« Tagp 
vor meiiiiT llchaiidluii)^ listto nvh nW-rhalb di«> r«clitiii Hnnd^lcnkw no»_, 
({•itif FtHtcl ^ebild(■t. dic»pitrlic>»e vfifas*'rig*> FlüaMinkvit tiiit WrU-, 

Ich riiAcKUi frtlgtiidon Befund: Der ^nnu.' HatwIMIor wnr i'erHtrichen 
und von wmr kugfligvn Gcochwuki eing^nomtnon. Kino xweile <<l}viiB<jlch« 
Geachwtikt nss oberhalb des Ligntnenlum cBr|ii trnnsvermun. Bt^ide Oo», 
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schvübte flukttiictrtfi). diu Fliiktuiitidii orntn-cktc äioli v<ir ilor otnort auf 
die aridorv. Im ganzpii \>rlMttf(> der EInigiWHimon dtm kletiiRn Pingen 
fühlt*« m&n *>hr grosse d&rbo Knoten, d'w Iwi Bougiingvn dp« Finger» mit- 
giii)^ii. Ebciiaolcho Knototi fühlt« nmn in der Uei^cnü der poriphpron 
Bifiigcanlin<>;i*cl(eiden d«* 3. und 4. Fingtra und in dei- Ilalilliond. Die 
3 ltitKU*n FingiT waren «ehr stBik vsreteUl. Si« blioben b«>iiu V«^m>he. 
csiK Faust zu muchvn, wvil zurüvJt. ObcrKulb dr« Hundgcltmkcs f&nd sicU 
rino vprklübb« Fislclinündimg, Nnch Fortfinhmc der ^enwlilicsaemlen Borke 
i?iitlee>rt« icli bei Druck niif die b«s«liri«rl)«'npii (j«iph»riil«t«> H^rüs-eitrtgo 
F)iuiiifl[keit iind KoiHkÖmer. 

Icli erwititerLi! dit^ Finl«! uiid erttlo<:rt4i auü ilir eiti« grosse Mongo 
|{«iKküriii!r und PIiiiwi^k«<>t. durch Aii>uttx>-i(-)ieii v«ti d«r HoIiUiuii) lier. Es 
iiHhii) ni<(lir<'niT*gD in AiiMpriinli, biHdi^> Kritlix>rung vnllritAndJg g;elungtin w-bt. 

Am iM. Februar 11)04 legte ich oinc Stouangsbindo mn, die teglicb 
1 Stunde, im ganzen etwas über rin Jahr liuig. getragen wiirde. Dos 
Leidoii bi'ssi?rtt" sich aehc schnell und lioilte im Laufe eines Jahr*« voll- 
ptttndig BUS. Am UngHt^n blieben di*> Knoten in der Sehnenscheide dt-s 
klcini^n Ftngi'r» und in dfii iH-ri]i)ii.-ri*n ijchni^nnrlirHh^n des 3. und 4. FiiigtTM 
iMuttt^ht-n. 

Arn A. August 190A hab» ich don Jungen Mann r.nm letalen Male 
untersucht. Kin unbrfangoncr Unt«i«ucher würde wohl kaum feat«toUm 
können, welche Hand die kranke geweaen ist. Nur beim genauen Znlülilon 
bemerkt man au den Sehnen des 4. und D. Fingers ncw^h.eine gering» 
Anschwellung in dor Hegend de« zweiten Glied«». DJo Hnnd ixt ohne jede 
KtitHchrnnkinig lunktionttfähig. Oer jung« Mann ist ein rifrigwr und ge- 
whickter Klav-ierspieler und erkl&rt. dasa er im Oreifen der Taäten mit 
don Fingern der rechten Hand nicht im mindeaten gehindert nei. 

In derselben Weise werden die tuberkulösen Hygrome de» 
Handrückcn-S behandeil. Nur wenn t)ie klein ftind, bleiben »ie un- 
eröfftiet, sonst werden sie gleichfalls mit kleinem Schnitt gespalten 
und der Inbalt wird herausgedrütikt. Dann erst wird die Stauungs- 
binde ang«>legt. 

Diese gewöhnlich kleineren Hygrome eignen aich auch für die 
Beliandlung mit den ächröpfköpfen, die man der Form dea Hand- 
rückens entsprechend aufiechneidcn lässt. 

Bei reiner Knoehentuberkulose vollführe ich in der Regel die 
operative Entfernung de« Herdes, wenn vorau.'^znselien (.<, da-ss die 
Funktion der betreffenden (ilioder nicht durch die Operation ge- 
mhädigt wird. Doch hat Klapp neuerdings, wie schon erwähnt, 
für die Spina ventosa die Saugbehandlung mit Erfolg verwandt. 

Von den Drüsen tuberkulösen pasat nur die der Oubitaldrüse 
für die Behandlung mit der Stauungsbinde. Diese hat natürlich 
nur beschränk^': praktisch« Wichtigkeit, ich -will mich deshalb 
nicht dabei aufhalten, Hondem nur bemerken, dafiA die mit Stauungs- 
hyperämie behandelten tuberkulösen Drüsen noch viel tnetir als dio 
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Oeleake eot Erweichung und zur Bildung von lultcti AI 
ntigm. Solcbe mit Ab«oeHen «iid Ftstdo cmhergalwoöe Drüsen- 
tobetlnikMien eigneo sich non, n a g hd g ip die Abaoease doreh einen 
kleinen Schnitt |;««palt«n sind, Tortrelflich zur Behandlung mit 
dem Sofarflpfluipfe. fch habe tut einer Keüir Tun .lalirrn rin« 
g ro nw AnEabl von Fällen mit aefar ««chselnden Re^ultaiea Mi br- 
hAndell. In neiier&r Zeit bat Klapp mit viel besseren Erfolgen 
cfiase Brimidlung wieder Aufgenommen. 

Aach der Schropfkopf erweicht die aufgebmchene toberkolüee 
Driiae in auffnlliger Weine. 80 kann man ganze Drüs^npakete* 
allmählich zur Ab«c«x)ienin|; hrinjct^n und au» Ftttelo und S:hnitt- 
wiinden herauanatlgen. Ich führe folgenden Fall, drn Klapp in 
der btesifjen Poliklinik behandelte, als Beispiel an: 

lA. Arn '23. Jmiimt IWiA kam in dio hieai^ FoÜkUiuk rta 
Hanii mit rineitn groeem tuhprkulöeen Drüsnipalrate. über dem ein 
kah4Y AlnK-4« U^tTt«. Vm eioeo Bevcia der OrCa oe dra RScuEen Gebilden 
zu srlicii, at-i anKffülirl. daaM ilmt N'ivcrau daaBxlben Ua ühex ilaa Otir ruich 
KtHaen rH<Jiti'. 

Ih't IcAlto AbtteM« wurde durch innen Stich graHnet. K« entWvl» risli 
«n» Slcnga Eiter von McIlNit und bei eofortigt-m Au(sctXk.-n de« SchrÖpfluqif 6 

Dir Abaoow füllte «ch die nÄchst4-n Tmc «-inlcr bd. «rurde tSgKcb ! 
saifB«i[t< . bU nur noch «in» blutifz-seröse Flüwjf^keit kam. Xaeh etwa 
8 Ts^cri war der AbMi« vt.Y«ch wunden, daii l>riiM!npaket lag trocken 
vor. Mil d«T bi-»tiinmt<*n Absirlit. rinc wdteir Enretrhiing des Dnuen- 
pak«lc« KU verauehen, wurde die lüglicbe Sclirupfbehandhinf; fortgc^elzt. 

BakJ zeigte otch tnne weitere atArke Knreichuii(>, trelclu* wieder durch 
Htich entleert und wir da^ ■•raif? Mal auaKemiucn Murtle. Dn« Drunen- 
pMkwt, w««k>h(«i vrtrtibergnlieiid diircli den AtiiMt<Mi diffiut aiiziifühlKn gn^ 
witM>n war, eniehiMi i^tix wieder trocken und in Mtlnen ein»<lni^ti OrÜM^n 
al^taMtlMr; Kchon i(?lxt u-igto sich aber, daae das ganze Pakrt nn (üroHsc 
■lark eiageLUMl lialle. 

In fthndier Weiap wurde die Behandlung im ganxen 5 Wochen laitj; 
durohKelührl. Nucli riiflirorv Mal» eraeliienen b«i fortgv«etxt«m Saugen 
Krwi'ii'^biinti''». <lif «■ntk'crt wiirdt^i. 

Hi'lilunuilifh war mir iMirli «-infi flfii^lw difhiM« Srlin-rlUmg vorliand«<n. 

Auf WiiiiM'li di'H l'Ati<'iilon wurde Klnpp v<'raiiliu»t , da» ven>t«intlio)i 
noch tirfttT-liMido geringe DrÜM-npnki't Eu eXAtirpicreii. 

Il»'i fVr 0|HTatioii fand «ich nun an Heiner Slelln nur eine etwa tiager- 
dieke (lorbe Hchwarle. Von I>r(i!W>ik war niolitd nii.'-hr ku finden. 

I>ii' HiiuloniiiM^lio t'iiti-raur'lti 111)1 diT Schwiele wurde im hi<^fp*n patbo- 
]»|ÖM-hcit InHtitiilo uungcführl. r>irr Berirlit dt-s Inlxtcrcn lautet: ..In der 
Hohwii'ie firulen «ich viele Tiiherkvi in fibrtiwr Entartung und eine sehr 
cHuilitictH' Wiieliening dci xwiwhpn den Tu(>er kein und in «leren tiäohsler 
NH)ii< lK-findlirl»en Uiudogc-wrbe«, einr Tatsache, die wohl tiielier alt« HeiluugA- 
vurgariit KU deiir<7ri ifit. Im ganeen machte iiberhaiipr dai tubi>rkiilUiie 
liranuUtJtiii«gew«Uf eJnen aehr virl wf^niger xellrciohfii lundniek. aU man 



npliiuiilliitig der Tnlj^rkitlcinp. 



S91 



lidi »tArkf- NuubildiiniK von Bindg<^nx-tiv mncrhnlb der Gruiiulatiun«^iasi<an. 

Die kiwituii Offä*»«' »ind durdiwcg Btitrk iTweittTt. Autli finden »i<;li 
tileitip Hämnrrhngieti in bcDRhränht^r Anzalil. Die grötuniTen ArtHrifii 
»eiRen Bewucherte Iiilima bi» «u urhoblicli^r KuimiKuiiK d^* Lumens, «ht» 
cinE>n Vorgang, di>ri iiiaii ebeiifalk alü Ht*i]uiigareaklion bt-i di-r Tuber- 
kulMAf aufzilfHKi'en pflegt. 

Dio FUtol der Haut biotot mutatio miitandis (IftsM^l)»' Bild dor fibröx 
induriertcm, tubcrkiilosrn tirannlution. Nt^krciscn sind im giuurn Präpariit« 
nur in ftusacrst bexchränktem Mohsp zu finden." 

Kla|jphat viel bpseero Erfolge mit ilerStliriipfkoiinieluiiKlUmg 
der fistelnden und abecedierendeii Drüsen tuberkulöse erzielt, al« ich 
früher. Der Grund dafür ist mir jetzt klar. Ich liefls die Schröpf- 
kcipfc- friihiT vir! längere Zeit in rineni Stück Hitwn und wiindtn 
sehr grosso Instrumente an, weil ieli mir von ihnen die stärkste 
Hyperämie und die beste Wirkung versprach. Wir machten aber 
zuerst am gro««en Saupapparat die Krfalirung. dassdaw lanye starke 
Hip'peräniisieren in einer Sitzung ohne Pausen häufig die Tuber- 
kulose vcrsehlimtncrte. Klapp iiberl.nig diene Erfahrung auch auf 
die Schröpf köpf bohandlung. Kr fing, gerade wie bei den fistelnden 
Oelenken, mit Sitzungen von •^i^ Minuten an, liesst aber dabei immer 
nur 5 Minuten den Schrijpfkopf «ilzen. nahm ihn dann 3 Minuten 
ab. spty.t4i ihn wieder 5 Minuten auf, usw. Ferner sind dir kleineren 
Schriipt'knjifd besser, wie meine früheren gniRseu. die ich z. B. 
einer ganzen Halsseito angcpasst arbeiten lic<«.<), denn daei kleine 
Inrttnimenl saugt viel l)e««cT Kitor und nekrotiBche Massen au-i den 
Fisteln heraus, aum grossen Teil wohl deshalb, weil, nie Rubo 
zeigte, in kleineren Schröpfköpfen die Luft Verdünnung viel starker 
und dabei nehonender f ürden K ranken hri-zustirllen int, als in griMHen. 

Nach den sehr günstigen Krfahrungen. die wir in der letzten 
Zeit mit der SchnipfkopfljehaiHllung bei den verschie<ipnnten Krank- 
Ii«it«n erzielt babun, lohnt »k »ich wohl aueh, meine alte Lupus- 
behandlung vermittels diese« Instrumente)« wieder aufzunehmen, 
leli babp mehrmals geschwungen Lupn« der Wange mit Hchröpf- 
köpfen B<'li*^ilt' So hatte ich im Jahre 1897') CJelcgenheit, zwei 
LupiiRfülle zu when. die auf diese Weise von mir behandelt waren 
lind vi»n denen der eine nach 3'«, der andere niu'h reicldich 
2ilahrcn noch ohne Kir/,idiv waren. Die Narben waren kaum noch 
zu sehen. Trotzdem erklärte ich in der ersten AufUige dieses Buches, 
das8 diese Behandlung dea LupuH ohne groene praktische Bedeutung 



I) Bi»r. Hpjlwirkiitif,* d«>r HyperiUnip. Müiioluiv mwl. W. I81>7. 
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aei, da «ch su.ignlchnter, die Nu« und den Mund umgebender 
Lapue nicht auf dic^r Wräe behandeln \asi^ nnd «Ttl man besser 
tüte, den der Behandlunji; mit Schropfköpfcn mgängliehcn Wangen- 
lupus attszuacbneid^n und di(? Wondrsoder xa nähen. Audi glaubte 
ioh, dss8 das Verfahren durch die Fin«en'fiche Liehtbehnndlung 
überholt sei. Vielleicht aber macht eine verbessOTte Technik der 
Saugapparate c» doch noch moelich, anch den groeaen Clesicht»- 
lupus auf diese Weise zu behandeln. 

Unter der Rinden^tauting habe ich gar keine Erfolge oder nur 
vorübergehende Beiwerungen bei gewhwürigera Lupue der (Uied- 
niaaäon ge^ilien. 

Den Versuch, Lungentuborkulone durch Hyperämie zu be- 
handeln, hat" Jacohy') gemacht. Er folgt ganz mciiieni flrtlanken- 
gange, wolüher mich zur Beliandhmg der chirurgischen Tuberkulose 
führte, und arl)eitet im Prinzip mit denselben Rütteln, mit denen ich 
anfange Tulterkulose iK-handelte. Er lagert die LungeuspitKen tief 
und läaat ein Heissw as-scrbad auf die Brust einwirken. Obwohl 
ich uiehrfacli erwähnt habe, daes ich die aktive Bj'peramie duTtih 
Hitze für ungeeignet zur Behandlung von Tuberkulose halte, so will 
ich nicht behaupten, daäs hier dae heisse Wasser nicht ganz günstig 
wirken könne. Denn, wie ich ehenfalU .«chon Ragte, gehckt da« 
hoiBHe Wajwer zu den weniger stark aktiv hv-perä?« leerenden 
Mitteln. Dazu kommt, das» Hie ticfüegcmlcn tiil«-rkulnscii Henie 
durch den eigentümlichen „KntzQndungsreiz" wohl imstande sind, 
einen mdsflig schnell fliosfionden Blutstrom zu verlangsjimon. 

Ich erklärte ttnlion (ruber, das« ich «in einfacheres Mittel 
wüKKte, die I.ungan füreiiu-gcwiMse Zeit zu hvperämisieren, nämlich 
die Kiimtriiuiig verdünnter Luft. Dies könnte man »ehr leicht mit 
Apparaten Wwerkstelligen, am einfachaten aber dürfte es »ein, 
durch die halb oder noch mehr tnit den Fingern zugcktcmmte Nase 
den Kranken tief ein- und durch den Mund au»itmen zu laaaen, 
80 daaa er gerade noch erträgliche Atemnot bekommt, DieM-n meinen 
Vorschlug hat ncucnling» Wnsaemiann") praktisch ausgeführt. 
In TolLkommunorer Weine hat K u h n ^) durch eine eigene Saugmaske. 



1) J*ortliy, MikncliiMT UH-d. \Vooli«i»cl>r. ICT7. Kr. ft u. 0. unds V«r- 
h*n>llunK«ii ik* KoiijtmwiMt fUr innciro Ueiltuii. 

1) WBii0vm«nn, Di« Vnrw«niliing paaunr flj-pvriniio der I.un^ be« 
l.unpHiMhiriawlMMhl. lettSDhriU für di&i. nnd phywik. Thtrmfif. S. Bd. U. Bt4u 

S) Knliti, Kiiti> IriMiitriWHigniMk» atir Rnmigung von SlAuung«h>-p«tawt 
in iloti Luiioon. Uvutwtw ibmL WoctMiuBbr. IfKMl 
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die auf demselbfiii Prinzipe bpruht, die Hj-jJeriimwierung der 
Luugeii LTzioll. 

Link') suchte die Hyperamie bei eioseitiger Lungenspitxeu- 
tuberkulose einfaah durcl) Lagerung auf die kranke Seite zu er- 
roich(Mi. 

In neuerer Zeit hat Lco^) meine etwa 10 Jahre lang zurück- 
liegenden Versuche wieder au/genommen, die kranken Lungenleile 
mit grcirwrn Saugapparatcm r.u hy[)er§mi(;i<Ten. Wm Kinwand, 
dass die Saugung lüer ntuhtH nütxen künnt-. ueil die Lunge ein 
eigenes von den äusseren Körperteilen unabhängiges Gefäeesystem 
habe, lasse ich nicht yelten, um so mehr als Wi tuberkulöeen 
Lungenspitzen, um die es sich hier bandelt, meist Verwachsungen 
vorhanden sind. 

Ob bei air diesen Vornuchr-n etwa» hcniiwgfkommfn oder zu 
er\vai'li-n wt, kann ieb nicht b<^urU.>ileii. Die Krfahrung muBs c» 
lehren. 



Dohniidlun^ jikutor Entzüiitlungon und akuter Kite- 
rungen au den Oliederu mit der Stauuugsbinde. 

Schon im Jahre \S9^ habe ich angefangen, akute Bntxündungen 
mit Stauung»hji)rrämie zu behandeln. Ich begann mit gonorrboi- 
sehen iielciikeu und mit uungotfuchten Fällen von ganz frischer 
akuter OsteomyelitiB. Besonders aber übte ich die.ie Behandlung 
auch bt^i alten nuiglifhen Fällen von ganz frischen akuten Infek- 
tionen (z. B. Lymphaugioitis, frisch infizierte» Wunden, frischer 
Sehnenscheidenpldegmone) und bei mildenFormen der rezidivieren- 
den akuten Osteomyelitis. Krst allmählich ging ich dazu über, grund- 
siitzbch oHe unserem Mittel zugänglichen Eiterungen, auch die 
schwersten, derStauungshyperämie zu unterwerfen. Diese langsame 
Entwicklung und Verallgemeinerung de» V«rfahrens für schwere 
akute Eiterungen wird man verstehen, wenn man bedenkt, mit 
was für einem ungeheuren Vt'uat von V'orurteilen ich brechen 
mnsetc, um diesen Schritt zu tun. Gab doch jeder Chirurg, selbst 
wenn er theoretisch davon überzeugt gewesen wäre, daas die Ent- 

1) Link. Voraphln^ lur Doliandlung «■inMit-iv^r tuborkulÖscr Luiigoa» 
«ffpklion«n vvmilitol* Lagerung der I^nnken. Zcilsrhrifl fitr Tuberkuloi« tind 
H«ilstAttMiiraH>n. 3. Etd. 6. Haft. 1IH)3. 

S) L«o, Cbpr H}'t>vr3mi<>Wh(uidIui)K Jm" LuitKi-ntubvrlculow. Borliucr kUn> 
Wcicbeuaultr. IBOQ. Nr. 2~. 
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xündung riiu^ii niH/,liclieri Ahuflirvtirgiin^c ilnrntrllt und rr tlrslinlh 
den ganzen Apparat der Antiplilogose nirbt in Bewegung setzte. 
zum minderten den Rat, akut entzündete und mit Rt-Arker Hyper- 
ämie eintiergohende KorperätellBit iKK-tizulegeii, um <Ue »cliüdUetit.* 
entzündlirlie Stauung zu beseitigen. Die Erfahrung hatte angeblich 
die Richtigkeit dieso» CinindHatzes ftut's glänzendste bewiesen. 

Technik der BindeuHtauung bei akuten Entzündungen 

und Kilerungpn. 

Pie Stauungshj'peräniie wird hei akuten Infektionen und ihren 
Kolgen im fiegenxatz zur Tuherkukise gewöhnlich 2() — 22 Stunden 
tSgUch unterhalten, wälireiid der übrigbleibenden 3^4Stunden 
wird das Glied hochgelagert, uiu das gewaltige ödem. 
da« die Stauungäbindc erzeugt hat. zu vermindern. Cb 
ganz fortzuschaffen, gelingt in diespr kiip/en Zeit nicht. Joseph^) 
hat durch direkte Messung beniesen. das.s trotz Hochlagerung das 
^Vlwm grösstenteils bestehen hh-ibt. Xaeh der 2 bis 4fitihidigen 
l'ausi! wird diu Binde wieder angelegt, um neues Odem au Stelle 
des abgezogenen treten zu lassen. Xitr selten wenden wir das 
Verfahren küp/ere Zeit und mit längeren Pausen an. Unter S hia 
10 Stunden täglich gehen wir imr ganz auäualunsuei&e, weil uns 
die Krfahrung gezeigt hat. dass eine kürzere Zeit nicht genügt*). 

Die kurzdauernde Stauung wird überall da verwandt, wo die 
<)rllit:hkeit uns zwingt., dio abschnün-nde IJiude. bexiehnngs weise 
besondei^s den absehn iirenden Sclilauch immer an derselben Stelle 
anzubringen, wie das z, K. beim Sehultei'gelenke der Fall ist. Hier 
läMst man, wenn lüstige DruckersL-heinungen auftreten, den Schlauch 
nicht B — 10 Stunden in einem Stücke liegen, sondern man macht 
nuch zwischendurch kurze Pausen und wäscht die Stelle, welche 
DrttfkMpurcn tragt, mit Spiritus ab. 

Aber auch sonst gibt es Fälle, wo man aus bettondcren Gründen 
das Normalverfahren der 20 — 228tündigen Stauung nicht dun-h- 
(fihren kann. Man minu eben bei diesem Verfahren, wie bei allen 
anderen, zu individualisieren verst«hen. 

I) Juscpli, EiiiiK<-- WirkiuiKon ilt» iintürticliiii Öil<>iuii tind dn* kAnsl 
lidion äflfiiiixii-ninK- Miuidirmr iümI. VVorlinnw-hr. liNXV Kr. 40. 

i) Vor kitrcrm hiit Fnimniar IWinrmrhlin. WoplwtnMrhr. IftOll. Nr. 8) kürutv 
Stftuuii^poriodvu <'tiip[ohl«u, wuiuil er gute £rfuli;r> liMttn, Ich fiug aucli mit 
kuradaumidcu Siauimgen bei bIiuIp» Etil:t(mdutig«>n an, fiutil Hia ntier ungpaUgond. 
loli gebe indeHMi) eu. dnu neue V>isui'lie hier angeswlgt «liul. xuin&l ea einen 
yortachritt )>mI»<iImi w-ui(1<>, vaxn inan mit kflrumi 8tii>iunpif>urinc|iM) Atttkkm». 
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Auch bei akuten KtilzÜndungeii erfoi-dert die StaumigsliyjH-r- 
äniie eine »ehr sorgfaltig* Technik, wenn aiicli lange nicht in 
dc-m Ma-iw, wic^ die früher von uns gciihte lange Stauung bei Tuber- 
kulose. Auch hier* soll da« Vc-rfahrPn nionmU <icm Krnnkrn cr- 
Iiebliche IJnannehmhchkeiten bereiten. Im Gegenteil, die Jtindo 
Koll bei den nieiät Hi-hmer?.)]aften Kntzünduiigen die Hcrhinerzhiiftig- 
keil lindern. Abgesehen vom Sehmerz aber soll dia Slauungsbinde 
bei den wirklich nkuten Fällen eine Venuebrung der Entzündung 
hervorbringen, die irh für den natürlichen Heilungsvorgang halte, 
und deren. A'erstärkung. nicht aber \'cnnindcrung angezeigt ist. 
De.'^halb nehmen niieh während de» Liegen» der Hinde von den 
Kntzündungserseheinungen Röte, ödem und Si'hwellung Wdeutend 
y.u, lympliangi tische Stränge reiten sich stärker, ja. zuweilen wird 
da?* ganze Glied bis an die Binde heran rut. Mit der fortschrei- 
tenden Heilung vermindern sieh diese Entziindung«*\Tuptome ein- 
sehlieealioh der Schwellung, selbst wenn die Binde uDverändort 
weiter getragen wird. E» ist da» ein Zeichen dafür, dai«** die 
iSthädlirhkrit. <h> den ..Kntziimhingsrei/." Jibgiht, iihnrwunden ist, 
d. h. also mit anderen Worten ein Zeichen der Be«Keruiig oder 
Heilung des Leidens. Nehmen dagegen die Entüündungserscbei- 
nungfii dauernd zu oder bleiben sie bestehen, so liegt ein Absce.s8 
vor, der gespalten werden muss. 

Bessert sieh das Leiden unter der Behandlung, »o geht man 
mit der Dauer der Stauung mehr und mehr henmter. bis die Binde 
schUcsslich nur eine bis mehrere Stunden tiiglich getragen wird. 
Man soll sie nieht zu früh ablegen, weil wir es häufig erlebt haben, 
datta dann dfl.s Leiden sich wieder verschlimmerte, eine Erfahrung, 
die von andm-r Smte (Habs, Stirb) be.>*tStigt Ut. 

Die Stauungshyperamie soll keine Störung, öondern eine Ver- 
besserung der Ernährung ee'm. Dan geht eelion daraus hervor, das» 
sie häufig Xokro»en in Fällen vermeidet, wo sie bei unserer anti- 
phlogistischen Behandlung die durchgehende Regel waren. T)a» 
Verfahren soll also mir den venösen Rückflumi, nicht aber jJen 
arteriellen Zufluss brhindern. Bei akuten Entzündungen soll also 
daa GHetl keint' stärkere Blaufärbung »eigen, es mue^ warm bleiben 
und der PuU stets gut zxi fühlen sein. 

Icli mnehte in dieser Beziehung den Blutstrom vergleichen mit 
einem Bach, der eine Wiese durchfliesst und zahlreiche Bewässe- 
rungsgräben in die Wiese abgibt. Bringt der Landmann ein Wehr 
unterhalb der Wiese im Itache all, so hört anfangs der Abflusä des 
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Warnen auf und die Wiese wird überschwemmt. Ist dies aber ge- 
schehen. 8o fliesat geradp noviel Wdswr zu und ab wie vordem, 
trotzdem aber bleibt die Wiese ubvr«chwemmt. Dos Welir, dae wir 
bei akuten Kntzündungcn im ableitenden Teile des Blutsiromea 
anbringen, ist die Stauiinji^binde. ZufluHs un<l Ahflur^ bleiben sieh 
soblieiwlieh gleich cxler aimähemd gleich, uicht^eätowesiger aber 
iiberschwommon wir die Gewebe mit Blut, beziehuagsweifie mit 
Blutbestandleilen. 

Hin und ■wieder treten Blasen an den der Stauungshyperaraie 
unterworfenen entzündeten Teilen auf. Dann iHt gewöhnlieh die 
Binde zu fest angezogen, oder es ist eiii Ahsccnn vorhanden, der 
gespalten werden nuis«. 

Ich habe mich nie gescheut, die Stauungnbinde über lymph- 
uigitischo Strange zu lef^en; gewöhnlich bessert »ieli die Lymph- 
Uigiti» und LyinjjhadbiiitiH uneh xeatmlwärts von der Binde, weil 
Me daK (irumlleideri günstig beeiiiflueet uiid ausserdem die Bes^orp- 
tion der Bakterien und ihrer Gifte vemiindert. 

Die Binde wird womöglich nicht r.u nahe am KntKÜQdungs- 
horde angelegt, z. B, ist o« fehlerhaft, sie bei Entzündungen der 
Finger »n der WurRel des* Fingern anzulegen, sie wird am ünter- 
oder besser nodi am Oberarm angebracht. Ferner soll bei schweren 
akuten Krankheiten unter allen Umstünden Bettruhe beobachtet 
werden. 

Der peripher vom EntKündungsherde liegende Ciüed abschnitt 
wird nicht eingewickelt. Daa ganze Verfahren besteht also im ein- 
fachen Umlegen einer Uununibindc. 

Jedettniftl. nachdem die Binde 10 — II Stunden gelegen hat, 
wird nie an eine andere .Stellr gesetzt, damit t^ie nicht Druck her- 
vorruft. Liegt man sie liefer an. so muM eie häufig nach einiger 
Zeit fester gesogen werden, weil sie sich durch Wegrücken des 
StanuiigKÖtlemK mmst lockert. Bei zarter Haut unterfüttert man 
sie nüt einigen tüingen einer weichen Mullbinde, sonwt entstehen 
zuweiten Blasen am Bande der Qummibinde. In »olcben FäU«n 
wandten wir mit Nutzen den im allgemeinen Teil bcBchriebenea 
Hcnle'sclK'u Sehlauch an, der mit Luft aufgebliiwen wird undij 
suhonendor ist als die Binde. 

Sehr wichtig itit o» gerade bei akut-en Eiterungen, alle Ver-| 
bände während der Stauung «ehr locker anzulegen; dena4 
schon ein geringer ßinden<fruck genügt, um d&B ICintretcn der 
Hyperämie und der Schwellung am Infekt ionsorte zu verhindern. 
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An den Gliedern bedienen wir uns zum Befestigen der 
Verbandstoffe meist looker umgelegter Handtücher, die 
mit Nadeln zuHaiiimengeätockt werden. Sie sind nacli alten 
Kichtungen hin viel praktischer als Bindenverbände, er- 
lauben die stärkste Anschwellung der grstnuten Glieder 
und lassen sich schonend und ohne Schmerxcn anlegen 
und abnehmen. 

In der nächsten Zeit natrii dem Anlegen der iÜndv muss rnan 
mehrmals iiai-lüwhen, ob fiie wtfder zu feMt nuch zu lotte sitxt. und 
ol> man den richtigen Grad der Stauung herausbekommen hat. 
Nach einigen Tagen geben die Patienten selbst an, «ib die Hindo 
richtig angezogen ist. Es ist die Schwäche de» Verfahrens, doas 
die Stauung» Uyporämio auf das sorgfältigste dosiert werden muss; 
zu schwach angewandt, nützt sie nirht«, 7.ii »lark. »nhadet «ie. 
Deshalb «oll tdv auf da.i peinlichst«" überwacht werden. Die grösste 
Aufmcrk«anikftit ist in den ersten Tagen nötig. Denn ich habe die 
Überaeugung. daes dos Schifkt*al der Entzündungen und Kiternngcn 
vor allem in den erKten Tagt-n duu-li die Slauungsbinde ent- 
schieden wird. Zum Beweise dafür führe ich folgenden Fall an: 

16, Hin 8jä]irige<r Kimlx- «rkruii ki<- htii '23. FiilintKr IHül |il^(ztiob 
mit' eintT tu-fti^^n ButxiindiiiiK in dvr (Ivseiid dve recbtcn Soliiilt*rg«'lonk». 
Am I. TA'Arr. wiirilc t-r »tiftii^iioiiiiiioii. Der gaiian reicEit« Ann wHr odcmatö» 
gc«c)in*ii]U-ii. tH-Moriili'iii ilw> S(tlitilU-ry;i'leiiksgog<end. Das Gelenk war gänx* 
Kch «ti-if, bei «llcn H<>wcpmg«vr-r!Hi<'lion, <lict *eUp Bchintjrzlisft warwi. 
ging das Hcliulti^'blatt mit. An lirr VonlcRwil« Jus G*IeiikH uml dein 
obenten Teil tlos Ob««ran»B war KluktuatJon zu fiililiti. 1')ort wunle riu 
9 «n lati^iT EiiiiM>hnitt )iema<.'lil. Ks pntleprt»'n »k'ii 30 — 4U vvm Eit*r. 
In dw Hwblt? Iuf{ raiilmr lOiuL-lien vor. dor tui tkr vijrdoro-ii und innnreii 
8«ilo vom PiTioctl: fiithlÜxnt war. Da« Scliu!l*TKfIorik war olfcii, boi Htv 
«(•gimgi'ii rntlixTU' üMt si'hr lyit-lilii'lifr Kih-r mm ihm. .Auoh von nntPn 
h*>r C'nileort'*n sich hpjni Stroiflion iiAcli d'*r Wunde m noch etwa 20 win 
Kit«r. I'^ >vuritu iiai^li Möglichkeit mit Knciisnlzlriftiin): niw- 
gjpHpüU. und die kletiii' Wiinilr' wurde duTch eine äilbertlrslit 
niUlt geaolikwseti. Ktt wurde ein Staiiuit^^sftrhlaupli obcr- 
lialb dw Sctiultorgclcnk» wngclvgt. Er wurde tt4;Ucli 
]ARtiindengeU«^n. Lvidrr munstr' dicStaimnjpihyiierätnie 
HVlton riNtrh 3 Togen aaegSHCtKl wvrdr'n, woil dor Sehlnueh 
in der Achselhöhlo einen breiton Dekiibilux dfr Haut vcr- Xafe) I, 

unacht hati«. Im übrigen hatte dir in GtÖrkMlor Form aul- 
trctenda Staiii]i)i^hy]ji-riünm irotx der kuriea Anwendung mid obwohl 
die groeaA EitcrhoVito dtirch Xaht wieder geao]ilo«apn war, sofort dati 
gtuiiß Krnnkheilisbild geändert. Da.-> Fieber war und blieb tK-lioii 3Ö Stunden 
nach der Einleitung de» Vcrfuhn-ns gcsi-liwiinilfti (niKh» TftW T). elx'iifto 
ÜBHiH)]! die vorher heftigen Sehmerzni sofort nach. D«r Knsbn mnw;le nun 
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Äitsnorrntirünüen iiiitito<Jink')it%'KrIii-UU!rl>fkitbitu»M-iinclr<?ntJB«eenw<en)m. 
All Strili' dwr Solini lt. wnindc linfU- nid» oiiiP Kintfl gr'bildcl, 2 «ndvrM Fi»t«ln 
WHn-n in dii' Afliwlhiihl«' (liirrhVjmi'lu-n; iille 3 «■ntlwTtpii spärliflii^n Kiter. 

Am 18. Juli wunk- der Knubo «L-dcr aiilgciiojimioii, wril die Fiatelii 
luK-li lipfitatMlfn und der Dekiibitiia iiiilil. lioiloii wullw. Dio FUU-lii wurden 
in Narkust! \*r(<ilyl. Sic (iUirien auf tieii Kiiooheii. d<»r x-oni Periosl bo- 
dockt war mtd tiir^JiT'iidn t^int- N'vkrar^c »-igt«', Sic wurduri (iu«gr«c)iabl und 
hfiltt-n «clim-ll. Pt-r I>fki(l>itiM »l>er licüu* nicht du». bniiptMtt-lilich wolil, 
»pü dHiii<rnil mil dnii iS(^liu1t<;'r)»>l(*nki'. wclrhi's xu verstpifi'n drolil^j. passivt' 
Howpfninßi-n vorKi'nnmmcn wiirdpn. npshalb wurde das IVkubiiuBRcwbwör 
am '23. Novt-nibcr lioraiif^fEC-kitiilton, uud di« WiindrändtT wurcicu durdi 
die KhIiL vereinigt. Tiie Wimde !»ältf [xr priinaiii. 

I)i>r Kiui(ilii>tt int (ibn(> XekniM-, du« GolnnU mit vollor Hewogliclikelt 
nUHgchvilt. 

Obwohl hier u-<-gtiii cira I>i?kubituii die StauuDguhyixirämio nur 3 Tngv 
&ng)>wiLndt u-orden konnte, brachte sit- doch c^inv s^lir volIsit\ndigi> lloUiing 
ohiM? KTiocbpunpkrosp iind ohne (^l4>nkvent«ifunK hervor, weil «(• a-fthn>nd 
(Irr kiincoTi Zfit i))n-r Aiiweii«luii^ eine >^iuii]ligt* fnl/iiiiilliohr t^chwt-lluii^ 
inid Kätimg \-erurKA4TUL (wtto. 

loh niat^hi' bei Aiiwendung (Ipi" StHuunfEsliyperiimie immer wie- 
der die Krfuhruiig. diisis «itli di«; KcKiiltHti- mit. dem \\Vclis(!l des 
AsHistent«!!, ja der Schwerter ändern. Deshalb Kotl man für ein 
so delikates Verfahren nur selir zuverläwifses Personal auswählen. 
Vor allem rato ich den mit dem Verfahren noch nicht verlram*n 
Ärzten, anfangs nur die prognoKtiweh benst-ren Fälle, nämlich: 
1. alle ganz frischen akuten Entzündungen jederart. 2. sub« 
nknt« und mild« entzündlifhe Erkrankungen, auch wenn Rie schon 
länger bestehen. 3. gonorrhoisch, pyämiscli und akut vereiterte 
Oelenke in Angriff zu nehmen, bevor sie zu den schwerer zu be- 
handehiden vorgeKphrittenerenSehnenKchpidenphlpgnmnen und 
Osteom yeliliden übergeben. Wagt man sieh, ungeiiiigend technisch 
vorgebildet, gleich an diese schwierigen Fälle, so werden Miöscrfolge 
und Verachlimmerungen wohl kaum ausbleiben, die man dann dem 
Verfahren znaclireibt. wahrend in Wirkliehkeit doeh die eigene Un- 
kwintniM «i'huld war. liesonden* leben ngefahrliehe vorgeschrittene 
Kit«ningen iHtllte der Unkundige, bevor er sich von der Richtigkeit 
und der gesunden I^ogik des Prinzips nicht überxcugl liiit. nicht 
dnmit behandeln. Denn ich weiss, mit welchem Widerwillen und 
mit welchem Vorurteil die meisten Fachgenossen an die Stauunge- 
hyperämie herangehen, und ich fürchte, man wird geneigt sein, 
üble Au«güngc. die in der Natur der Sache liegen können, dem 
VrrfaJirun aufzubürden. Denn »^liKtvcrKtÜiidlich wird fm Hchwere 
akute Infektionen immer geben, die zu Amputationen der Glieder 
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und 7um Tode führen, trotz Stfliiungahyperämie. Es ist unbillig, 
Ton einem Mittel zu verlangen, das» es altes heilt; deren gibt es 
kein» und wird oe kein« t'^ben. 

Deshalb betonte ich in raeinenfrüheren Veröffentlichungen über 
diesen Gegenstand, dass da» Verfahren einstweilen, hüvor nicht eine 
reichliolie Erfahrung gt-sanimi^lt mL siuh nicht f Qrdic atlgonicinc ärzt- 
liche Traxi? eigne, sondern \'orderhnnd lediglich von Kollegen nfich- 
geprüft werdpn sdIHr, welfheein KrankenhäiiK zur Verfügung haben. 

7iixwi«elien aber sind mir geratit* aus dem Krt-ise der prakti- 
schen Ante so begeisterte schriftliche und mündliche Mitteilungen 
über glänzende Erfolge bei Sehnenscheiden pldegmonen und ver- 
eiterten t^elenken zugegangen, das» ich diese l-'orderung nicht mehr 
streng aufrecht erhalten, sondern lediglich den Rat geben möchte, 
das« nur cbinirpisrh erfahrene .'irzte das Verfahren iiusüben sollten 
und diene auch nur dann, Mxnn sie den Kranken dauernd im Auge 
behalten können. 

So haben wir denn auch, ebenso wieDanieleen und Jeru- 
salem gute »folge bfi ambulanter Behandlung gehabt, die aller- 
dings mit grosser Vorsicht ausgeführt werden muss. Schwere 
Fälle lassen wir immer m's Krankenhaus aufnehmen. 

tierado bei den akuten l-lntziindungen und Kiteningen haben 
wir in der KJchmcrzlinderung, die fast regelmässig und gewöhnlich 
.lebr .tchnell auftritt, einen guten Masiwtab für die Richtigkeit des 
Verfahrens. Am auffallendsten be(}har>i1et. man dies bei den sehr 
schmerx haften, akut vereiterten Gelenken und bei Sehnenscheiden- 
Phlegmonen. Wer in antiphlogistischen Anschauungen befangen 
ist und flieh nicht mit der Logik unseres Verfahrens vertraut go- 
mRcht hat, kann einen Sehrecken bekommen, wenn or das inöehtig 
angeschwollene und feurig entzündete, gestaute Glied «ieht. Der 
Kranke aber ist in der Itegel si-tir zufrieden mit dem Mittet, weil 
es ihm die Schmeraen beseitigt. Ganz gewöhnlich erklären <lie 
Kranken, d&sa sogar in den kurzen Zwischenpausen, wo die Binde 
entfernt wird, sieh di« Schmenien, wenn auch in viel goririgerom 
Grade, wieder einstellen. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass es nicht seltene Fälle gibt, 
die diesen Xaehlos« der Schmerzen nicht sofort zeigen, sondern 
im Gegenteil zunächst eine Steigerung di-rselhen aufweisen. Das 
findet man bei den verseil ieiJensten Krankheiten, bet*onderri aber 
bei gonorrhoischen Cjelenkent Zündungen. Wie dem xu begegnen 
iat, werde ich bei Gelegenheit der Besprechung der letzteren aus- 
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oinatideroet««». GanzverkehrLiäliiidoHHeiiderRat Arn>ipC'r);er'8>), 
nacli 2 St linden die Sl^iuiing aU erfolglos aufzugeben, wenn sie nicht 
die Schmerzen in dieser Zeit Iwseitigt oder gemÜdert hätte. Wären 
wir dit-Krni Urundnatzf gefolgt., so nän: iiiih mnnnher gute l'Molg 
vereitelt. Es ist dies ein Kat, den ich früher für die Behandlung 
gonorrhoiswher Gelenke gah. den ich aber längst nU fiUsch auf- 
gellten lialjc. 

Bei akut entsündeten Gelenken und bei Sehnenftchet- 
denphleginonen werden grundttätzlich Bewegungen vor- 
geno m men , sobald das Schwinden der Schtuenscn dieses geetattet, 
um eine gute Kunktinn der erkrankten (Üieder herbeizuführen. 
Irh werde das bei den beireffenden Krankheiten noch genauer 
suhildcrn. Uuimtu hinbcrigen chinirgittchen I'^ingriffe nahmen auf 
diesen Punkt viel r.u wenig Rücksicht. Im Voitiergruiide stand 
die Sorge um die Brhaltung de» tihedeet und de« Lebens. 

leb will dioB Kapitel über die Tcohnik der Slauiuigsbyperämie 
bei akuten Entzündungen nieht verlasMüU, oline noehuials darauf 
hinzuweisen, das.« sie gfinz anders ist, fiU l>ei der Tulw-rkuloBc. 
iiänilioh: 

Bei der Tuhcrkuloae soll kurz dauernde Stauung an- 
gewandt werden und kein Odem entstehen, bei der akuten 
Entxiindung gerade u mgekehrt. Hier wiinHchen wir ein mög- 
lichst starkes feuriges Odem. Nur vorgeH»» man niuht. in den 
Stauuiigspansen die filieder hochzulegen, damit ein Teil 
des Odems abzieht. Demi wir wünschen einen Wechacl des 
Ödems, wir wollen nachher frischoö an Stelle des alten treten 
IsÄsen. ßs wirkhch ganz in den kurzen Stauungspausen zum Ver- 
schwinden zn hringrn. gelingt allenliiig» nie und ist auch nieht 
nötig. Zieht sich die Krankheit sehr Lange hin, und ist man 
deshalb gezwungen Wochen lang die Dauerstauung in der be- 
sohriebeuen Weise fortzusetzen {ein wltener Fall!), so muns mau 
bin und wieder durch halb- bis ganztügigc steile Hoehtagerung 
für das gänzliche Abschwellen der Glieder Sorge tragen und enfc 
dann dii^ SUiuiingnhyfKTäinic wii-diT anwemlen. 

Odem tritt in viel l><^äclirünkterem Maas»« ein, wunu gröfläem' 
Wunden vorhanden sind. Ea flieest alsdann nach aussen ab. 
Dieee V^rhältnisäe finden eich he»ander». wenn wir die später - 
Doeh zu erwähnende prophylaktische Stauung bei iufektions- 

Mflnchner med. Wochcvwclir. Itmii. &. 2«l«. 
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verdächtigen Wundon ausführen. In solchen Fällen kann man 
die Ganimibinde bäufig u»?hrcrc? Tage ohne Unterbrechung liegen 
lassen. Das iüt aber nur dann gestattet, wenn der Kranke «ob 
dabei durchaus hebaglich rü)il('). 
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Un terdriickuiip: bef^innen der Ei tcningen durch Stau ungs- 

hy pcrämie. 

In früheren Arbeiten von mir, ebenso wie unter den weiter 
unten aufgeführten Krankengeschichten »ird man Fälle von Unter- 
(Iriickungeti bt^ginntmdcr Kitcrungcn ihircli Stauungshyperämie 
finden. Ich fülin? aU weitere Beispiele 5 Fälle von gaiix friB<-:hcn 
pyätniHchen Metastasen an, die ich unter meinen Augen entstehen 
sah. Teil bemerke vurwL-g. dasä es sich in allen Krank enge^tchichten, 
sofern es nicht ausdrücklich anders bemerkt ist. bei Angab« der 
Temperaturen um AchselhöhJenmeesungen handelt. 

17. lit^i i^inor ßOjährigon Ktmi hatt<^ ich am 4. Fobruar 1904 «iii 
fiwt iaopcmblea Uastdamikatzinom roeeisiort. Die Wuiide citorti- stark 
und laoBP. Ain 3. April «tollte uoh unter Sc]iiittpl£roHt und Tfutiii^ralur- 
!iteigfrunK auf 30.4° ein» pySniiiwhe Motaalasc im lüikon Hsndf^'-h'nk [•in. 
DnoO"l<-nk w-ur nturk n^-raü't, gwcJivroUon luid üuestT^t 
(.■mpfindlich. Ks l^^l^d»' wofort StauiinKi*l)y]K>räniio an- 
gow&ndl und iü Stunden tAgUoli uwterhaJten. l>io 
Sctiint-rKliaftitikcit lit-Mi M>hnoll tiitvli. und ani Jl. April 
bereit« ivHr diti Krankheit npurliM« v<^r»L'))vriuKli*[i, 'ti 
TMiijH'rAlur Kur Niinn jifKiinkr'n und dii* HtiniiitiK>- 
liyiKTiiinii' u-nrda- jiituiciHJfIxt. 1)ir^ in Kclnu'ht komTninidi' 
T«]ii[KTatur i^ibl Tafel II wi«dctr. 

18. Eine 42jähri({c Frau «-urd« am 30. Juni 1903 
der Klinik mit uiiier ttpliwereii PhJegiiionfl der liukeo 
Hand xi!n\ di-n linkrri \"(>rdrr«nnt'9 tfingclicfprl, di© am 
3. -hili liii- .Ampntotion di-» Armes m>lMriiili|jt niaclit.i:, wi-il das AllKcmoin- 
bnftnderi «Onrnr giwtort wnr, ilte Rit«<rtinK trotiaiM^iobifit-r SpnJliinueu vor- 
Wirt»" gu>)<, iH'ptiwiie Ihtwlifälln nii-li rinBtiOltcti nnti viiut [ty&tiüache 
AtotoAtoBc uu Flutlaiii^titotakurpa Ige lenk dee rccIiU-n l>auni*.-n» luitor svhr 
Htorkcn BiitEÜiiduntpwn'chHiiLitngen (•iilAiand. Es wurde »ofort gegen die 
letztere Stautui(pihj,'pi>riliiiie riiigek-ilot. Sehoii ain 7. Juli war di<> Meta- 
ritaw' faxt volLitiindig 2(ini<'kgi')iildct und iiavli l)tüg)){or AiiwendunR d« 
Mitt<ib npigrloH \T?rschwunttm. l>ie hohr TcmiK-rutiir «ml ilir Abfall vrar 
natiirlif^li in eniter Linie abhängig von der Bcliwertm HLfa^iioim <1«<k 
Unkvn Arnim und dessen Amputation, so dosd sie aicli für unson> 2«'(>cki> 
tiicbl verwerten tSsst. 
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Tafpl II. 



1) Dio Bpbandlong «kat«r Eiterungen mit Staaungsbj^rSniie yita mir 
bMchrieben in Münchner in«d. Wochenachr. IfiOS. Nr. 5, 6 u. 7. 
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10. B'ui 24 jütirigVT Ledtrrarl>«it«r wunlt? am 10. Dvscmber 1904 mit 
einem ticfrri Alinctw«' in dt-r Gegctid ii«i Hüftgelenks hochficbcmd ujkI 
in «ffir i'lrjuimn /!ii«tnmli> Hiifg^iKiinin^n. Am Morpcn dos 20. Dpzombor 
Idncctr' <T iihcr plftt«li(rh "ntnlnndoivf Schmerzen im UnktMi EIlbu^^nKok-nk. 
die la^,'*ill>er znimlmicii. (iIcicbse'iLig pTfolitl«" Hnf fM«-Ii liiüien- SU-iKi'ning 
der TeiupprHliir. Am XachiiiitiAK wb' diw fJflcnlt leii-lit (ffwlmvilW-ii und 
wohtwinUli^ fli-b(«iifit. Dw leinMN? \>r*uoh. da* Oolonk aiw dinn^r Sl«l)ui)|{ 
KU briniJ'Ti. vfrursttt'liU- die licftigstvn Sclmicrz«!. Dos Abends uiu 7 L'hr 
wurde Rtnmingnliyprrüniw fitigclcitrf. Es tint eine ko mäclilipi:- KchwelliinK 
dt>r ^luiznn Gpltmkgpffpiid ein. wie ina.n sie nur bei sehr akul i>nt2Üi»d- 
liehen IvTAnkhoit«!) b^^nbachlet. Am anderen MorK^n« nar?)idi-tii <lio ]3indc 
13 ättindc-iv lan^j g(>]c^e[i iiatt<>. war divi l.fidni den KlUmK^^ngvIrnlu so 
RUl wie bcMoitigt. AkUvtt Be» i-giingi^ fialirt«' «Irr Krunko in annäh«md 
niimialfn ^n^^^(■n ohne jr di> KmpfindliohkNt aiiA ; Aiie>K'ret<> paaMV« 
Strt'vkung und U<.-ugung vcnirs4M;ht noch grrintic ■^ctuiicrxcn. Ui<' Stauuiigti- 
liyiicriimi« wurde noch bis zum 23. Dezember anftewandi. Am 2 1 . Dezflinber 
wurde im AthenraUBeh der Abseess der Hüfte ^eopsltoii. Er entWrt« 
etwa 3, Liter bluliR g«filrbt«it Eiti-r. /um ärhlux» wurdv vin (ingor- 
laiiK'T. Kithliy gi'ttiiltiT Throtnlni« xi,it.nf|[<- gcfiinlert. il<-r rrwoiclit und 
leilttcisi* filria rinyi'Ärlitnolv.i.in war. Dii." KritlM-riitiK dex Thrombus war 
vo» r>inpp etÄPkcn vrnötu'n itlutung (tefol^t. Hie «uf TAiiiponade stand. 

Der Kit' ber vor lauf ist für unseren Zweck oluie InLureatte. weil er in 
erster Linie von dem sehwerea Onindleiden bepiiiflunst ist, 

20. Ein 3:i jähriger BXcIcer micht« am .I.Mai 11104 dio «liirurgismliv 
Ivliriik auf wegm» vint-r schwtren Eitt-niii); nüinlliehrr Sebi-nhölikn der Kaftc, 
WLfKii dur er »chon 3l4inul oline Erfolg operiert war. Am 14. Mai «rurdf* 
er von nvuem nach Killian operiert. Nach der Operation trat »eliwere 
Eitenmt; ein, und der Kranke Heberte. In der Nacht vtini 23. v.iitn 24. Msi 
enliitaud plutxltch uottr Kehr )ic-fti([<>n tft'ljtnrrzrTn lutd unter Steigerung der 
T«n|Jf-rat ur — di« iti dfii vorhuTgphwidttn Taj^-n siwinclien 38.6* und 38,9' 
geHchwniiki lintto ^ anf 39,S' eint» pySmimOi'' Motasiaw im linken EII- 
bogong>i.'lenk, dio sich unter 9 Tafte lang unterhaltener Stauiingaby [>criLinie 
vollütändig zuriickbiUlete. Aiieli hier int für iitiHerc Zweeke der Verlauf 
der Temperatur lupht zu verwerlfn. weil sie aa'uerdem diireli die primAfe 
Eiterung bepinflu.-«-it wurde. 

In diesen vier FäUt'n von »ehr «cliim'rz haften pyäiiiinfhen Gb- 
Icnkniptaxta^en fiel das sofortige Xach]a!**'on der fkrliniernen und 
<lie schnell« l'nt^rd rückung aller übrigen Entzündungitcrscheinungen 
nach kurzer gewaltiger i^tvigening derselbon durch dio Stauungs- 
hyperämie sehr in die Augen. Alle 4 (lelcnkc sind »o vollständig 
geht-ilt. dafu> aueh der i(orgfültigHt(> Untßmurher nirht die geringste 
Spur von der iibvnil aride nen Kninklieit itachzuwoiHen iiUHtJinde ge- 
we-sen w3rc. Die läiigstt- Zeit, um die volle Funktion olino jede 
liiiiBrhrünkimg wieder herzustellen, lietrug (im Falle 20) 9 Tage. 

Glicht ganz iw glücklich waroo %vir in dem folgenden Falle. 
Hier gelang e» vn» nieht, die Eiterung zu unterdrücken. Xiehts- 
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dsBtüweniger war der Verlauf der Kranklieit ganz auffaltend Bohnell 

und günstig: 

21. Ein injiitirifior Kiia1»< orhioh Hin I. Aiigimt ltt04 rinnn Snhvuw in 
den B»iioii. der die i-npnrfttonii<> und T>iinnTiAht nötig mftcht^^. Ks cuitatAnd 
('ii)i' Kocfistel, und cb eclitosa eich cinp nclmcrr Inloktioii an. Am 3, AiigUAt 
liekaiii der Ktiabe eine schwere Entzündung der linken, am ß. eine eben- 
Kololio dor reohten Pamtit« mit nelir Marker Schwellunfj und Selunerzhaftig- 
krit und unter hoht-r Tt-miifraturstfiuerunj!. En traten niclirfutb Scliültul- 
früstc Huf. Vom 6. Au)cii>tt iili wiinU- i-inr Rtümmg^bind« um don Ha]it 
gek-fzt imd ta^ülipr ^'ti'tigcii. dcH Ndcht« cntfcnit. Arn S. August liradi 
auf beiden Seiton ein Ab«cc?AH in den Äusseren UelkOTKan|; durch. Vor 
huideii Oliwn bildete sich nnch ein l'ar«li»ab»ceea. Am !7. Augiut brach 
der riwhie vuii ■«•lb«t dureli. der linke, weloher dicht vor den» IJurch- 
l>ni<?h Mt4ind, wiirdo dureli cineTi kleinen Einntieh «ntle*rt. Bnide heilten 
in wi-it^^-rvn 14 Tagvn npurlc« itii». Von tlvr gun/i-it Krnitkhcit ist nivlit 
die gering» Entatellung zurückgcblielK-ii. Xur mit Miilie ist dit- klrinu 
Narbe aufr.ufinden. die von dem erwähnten Kiiistiohe herrührte. Einen 
K&OE (tleicli verlaufenden FaII beobachtet« ich vor kurzem. 

Difi Unterdrückung Äolcher beginnender, akut ent- 
KÜnilliclier Infcktiunfitic^rtlc wird wulil immrrdii» dank- 
barste Feld für die .Stauungsliy|)crii niie bleihen. Sie ist, 
wie mich zahlreiche Fälle in jetzt mehr als 1 1 jährißen Erfahrungen 
gelehrt Iialien, diifür ein geradezu wumlerbaiVK Mittel. 

Je früher die Stauuiigshyiwräniie Iwi akut entxüudliclien 
Krankheiten eingeleitet wird, um »o hesaer sind die Erfolge. Leider 
Iwbommcn wir die Fälle meifit zu spät in Behandlung, wenn die 
Bakteriengifte bereits Nekrosen gemacht haben, die dann natürlich 
niclit raolir wegzu-sdiaffen sind. Ich glaube, dass die Stauungs- 
hyperäniiG in MiHtnrhizaretten W'hr gut« Erfolge aufweisen konnte, 
weil die Soldaten geKwungecv sind, sich gleich ru melden, nenn sie 
krank sind. Ich verdanke auch einen grossen Teil der frischen 
Fälle, die ich behandelte, dem verständnisvollen Entgegenkommen 
der Herren Überstabsär/t-o Gerdcek und Oertel in Bonn, 

Vor allen Dingen hat sich uns die Stauungshypernmie in ganz 
hervorragender Weise bvwährt< bei Operationswunden, die wir mrlbttt 
angelegt hatten, und die aus itgeiid fineni fJninde infizim-t wurden. 
Wir haben in zahbeichen derartigen Fällen das Verfahren ange- 
wandt und solche Erfolge erzielt, das» ich glaube behaupten zu 
kJJnnen, dass wir damit einen ganz erbeblivhon Fortschritt in der 
Sicherheit nnserer Wnnd behandhing gemacht haben, dem keine 
andere Methode entfernt an die Seite zu stellrn ist. Ich gehe hier- 
für einige Beispiele: 
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SS. Ein l9jiUtriK«r Taf{«li>l)ncr liieb tuvh am \6. ÜQvvmhvr 10O5 b«iaa 
HolztiaiK'ii mit diiriiii Bt-ild üImt ihn Hnkni Handrürlti-n. Er wunlc noch 
Hii ili<iiuiirlt)iTiTa(ii<)ii liip ohinjrgiwlu' KUiiik cmBplii'fetrt . 

A)if Hi>ni linkon llRnrfriipkrn bofonH »ich i-itiPschrns \'<>rlAuf(>ndo Wuitd^, 
die Bni MotakaqH)|)halangeulgclmib <iojt klctmni Fme^nt begann und bis 
zur EpiplivBB des fiodiu» verlief. SAini lit-lie Slwpkaelirien warttn durcli- 
«-•hnilt^-n. aUe Karpalgclenk« prüfftiot und dit^ Kiioelwii im Vftlttuf dar 

TitrSclim-ii »iirdcn mitCatitut. dir Hautwunde mit Scidr dicht vomftlit.') 
AinliO, X I . imufift^i u-v^'H holier Temperatur (bia 39.2°. Aclisolhohle) und 
bcftip>r Kchnwnien dor Vi>rbftiid j;('"'pcli*elt wprdoii. I>or Haii(triickt>ii war 
stark gerötet und ^Hcltwollvri, r.ivisdien dni NSliu-n iiimll mif I>rHrk Eiter 
b«TSU9. Eh u'urdt' ^iii« Xabt Rfltixt und der Kiijn- iineh Miiglioltkvit lipniiu- 
gl^irückt. Dann vnirdo Stauung* hypornmir< für '20 Stimdm tSglinh an- 
^wandt, dir i-itir cnurttiD tüchMcIitiag hervorbrachte; täglich worde ein 
VprbaiMlwctrhfwl vor(icnomnjcn und der Eit^r aiiagodnickt. Die Schmerzen 
verecliwuiidon, und dio Temperatur He] raaoh zur Xorm. Oie Wuode 
hßilte bin auf oiTii* kleine Stolle, wo die Naht «ntf^rnt »i-ar, per 
]iriniani ttitiMi1ioiii>m. Diu Schiitici hrilt<ii xunnnimcn. -Am 24. I. IftOfl 
M'iinle der Krardtr mit unriim] lx<w[t|j;|ic}ipii Fingern r>ii11nMMii), 

23. Bei Mnem 4'2jÄhriprtn Arbeiter verr-iniprt« ich «m 26. VI, 1905 dl« 
qucrgobrochone FatcIJa durch eiii«a riof;» uci di<! UruchalÜcke ffelogten 
dicken äilberdraht und nfthte den ebenfalls zerrifiaeneii f ibrüseii Streckapparat 
niit Kat^t zuHaramen. l>ie Haut wurde durch diehti- SoideimAltl« ver- 
fiiiigi. 

In dor Nacht vom 38. zum 3&. VI. bekam der Kranke Delirium 
trvmen«, «prang aiifl dem Bett, riss eich den Verband ab und die Haut- 
tvuiide icuiii Tvil atuK-iiiauder. Da» Kuntifcnbild xviKtv, da» der Sill>i-rdr&ht 
M-rriMwn und diti Bruehntückit dvr Patvlla wied«?r auM.'iuandcr§tvwiclwn wuruii. 
I-Ji wurdtt divhalb ain 3. VII. vun ucutin die l'uti.'llnmnht in durselbea 
W<'i>»"' wit> «m aß. VI. auwgi' führt, t'ntor hohon Tempcrnturateigerungan 
und schwerem Krauklicitagcfüld vereiterU! das Knie^p^lcMik. Ks wurden aar 
einige liaulnählo ontXomt. doa JOu»ge1enk aber nicht weiter erüffnet, Voin 
4. bis 21. VIJ. wurde datt voruittort« Gelenk mit SLaumigühyiMTämie be- 
handelt. I>i« TeuijX-ratur fiel domacli bald, und die itnfiingH ino^TU-nliafte 
Eit<^ninf[ aiut deiu Gf-Iüiiki^ vcnüt^gtc. 

Doch heilti^n die Hruchftücki' der I'nteitu gut »neinander, und am 14. X. 
wurth^ der Krankf nuch liifip'rer orthopädim-her Nticbhp)inndlnng entlaason. 

,fVni 5. 111. I<.)'>B bot di.<r Verletzt« fulgendmi Ili-fundi Die Bruolutücko 
der KnietM-lieibe uind fest iLiuKuuineikUKliHtll . Da« Gelenk i.'^i aktiv in niäaaijten 
Grenzen, passiv iin Saugai^iarat bi.!« etwa» iitxT ',^ n-eJitfti Winkel &a 
l>rinKcii. Voruuivtichdtcli winl die weitere Nach bei iiuidlung noch oinc bc«eers 
Brtwpglicbkrjt «Ich G«lcnk» crKiclcii, 

Hier möge auch folgender Fall Platz finden : 

24. Ei» 4Sj&liriger Dieiuttinnnn erlitt ani fl. T. 1 AOfl einrn Querbruch der 
KtiioMoIinlbc durch Knll auf iIum Knii:>. Am II. I. wurde 'V in die chiruT* 



I) lader 111, u.lV. AuflagedleMaBuchpainirdeirrtUmlJcli lierichtet. duMaarh 
dJ«8«hnenmflSeide geiaht wien und kelno einzige SeideimaJitalcliaiuf^Mto^nhat)«. 
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^iwOic l^irik uiiffn.>noniuu-ri. Hm <lic Brui^htnidt-n nur wt^iiig voriritinndur 
t'nUeriit mamlcii nml Ht-r gdtr/.o (ibröwytrwknpimmt i^rlivlum w«r, wuixlo 
von «-iner Il«han<tltin):; mit Nnht oder VerbAnfl »bpnw-hcn. Um den Blut- 
RrguAB zu be»eiti»{*>i)> wurde da» (ieloitk tä^licK eiiki^ Stunde in dvii Ht-ifle- 
luftluwt«!! gebracht, im iibriiieii wiirdri hu von vonihon-in aktiv und pMutiv 
bt-wngt. Am 17. 1. i-ntziindt'U* hIc)) da» krank« Kiiit« hcflifc. I)ii> Titiiiini' 
rntur föag et&Tfclförmig in dio Höhu. Vk Prolx']>i)nkiion mit der 
PravaEst-hen Spritze ergab Kitor. dtr Stoiphylokokkon iti Itoinkultur 
entliiolt. Ks wurd(> ätauuiig8]iyi>erämiE' eingok-itet. Ubk l^id«n l}e(Mi>rt«> 
»ich ticOinclI. vuin 28. I. alt war diu K<>riu'rt<?iiii>eraUir nontial. Am 28. I. 
fÜnlcH di'' i'rob)eB|>ntKf nur bliiti|c ^■färbl«-» Scniin aiitt litin (iflfnkt? zu- 
tafW. dHM »ioli hIh völlig sU-ril frM*i<'i<- W'iUiri'ni.l ilrr uaiiM-n Zeit wnrdvn 
vominbLigci |tibMivc BpwKgtingcn in dein vf>rpiu>rL<>n Ofkmkn vrtrgrinciinmon, 

Aiu S. II. war doe l\nic ab^^cliwolk-n. und aktivt.- uad poAeive Ue- 
weKunRcii waren in fa*! normaler AuMlehnnn); mügticli. Die StauuiiftH- 
hypiträmio wurdo aiisgcM'ixt. luid statt d*'f*it*n wurde eine täglich einigt ündige 
Heiiwhtft-buhuiidhuiK vwrgrJioniitu-Ti. 

Am 1. III. wurd«: diir Krnnkc mit ncirtiutl funktäuniervmlcnn Clrlcnkc 
ptillasKpn. 

In der Nachbehandhiog infizierter VVundrn ppielt aucli der 
Schröpfkcipf rinp gni««' UuUc. Ni<;lit nolton Itüinnirti. bcunndere 
bei Lnparatoiuien, die eich nicht ganz aseptisch gestatten lassen, 
abt^r nimh zuweiUm bei Rndiknlnppratioiipn von Hernit-n kleine 
milde Infektionen vor, die zur Fistelbildting fiUiren. Behandelt 
man diene iiacli den Ilcgeln, die in einem Hpüteren Knpitel über 
die Anwendutig de," ScliriJpn^apffH gt-gcbm werden, so schlietwt 
sich die Fistel meirit überraschend eichnell, zuweilen nach einma- 
liger Anwendung. Hut man Scidenfädon verwandt, so »äugt sie 
der Seliröpfko|)f heraus, oder sie heilen sogar trotz der Eiterung 
ein. Ebenso kann man infizierte Wunden des Rumpfes mit sehr 
guUtm Krfoljje mit dem Sf^hröpf köpfe behandeln. 

Diese unsere litMibachtungcn sind auch von anderer Seite be- 
stätigt worden. 



Verwandlung hciaaer AbKcesse in kalte. 

In »cltenen Fällen verwandelt die St auungRhjiierämtü heim* 
Abi4C«88e in kalte, wie folgende Beispiele zeigen: 

'25. Kin Tjnhriaor Kitn)>o kam itiii '2H. -IuIj 11104 mit pirvr heftif^en 
und Bchr »chincrzhaftt'n akiit«-n KnlKÜndung des rechten CnterM'heiikeU in 
die Klinik. Hau|itrotujig und ■tichwelluiit; Satiren auf der Aiuuu>nBeite imd 
nahmen di««e g^iinzlicb ein. In der Mitl<> war sehr dcnnlinhf Fluktuation 
vorliaridni). Ph> Prolx'pmiktion crgah dirkfltiiwitren Riter, wiJrlier iSt«|jhj- 
k>knkkrti enthielt. Dwr Abi<r«<M wunle atMinhtlich nicht gnapaltcn. itondom 
Biei', II>pc7aiiiiT nlt IlelluiilicL 20 
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t* wurdo oiiifiic)) Statu i>tgHh}ivriimi4' «^irigolcilot. Schon nm 30. Juli war 
tlnr Abac««M knlt geworden. Allr lJntxün(liin^:«cr»clunnungDn waren ver- 
Hc-liwunden. die vorher erliöhto Ti-nifwrntiir war zur Sonn gmimken. iJnr 
Akttccaa bestand nonh in alter Aiiadeliniin^ und tiatto dio Haut nohr «Mrlc 
verdünnt. Am 6, Auf;unt br&oh t-r durch luid t-ntltH-rt« vüicii ) tTi» luigon 
Dom. Aua dor klrinrn Durchljnjrli.tiirfnuiiji* uni-dt> dt-r Eiter atugvdritckt, 
uhne da«e die Haut woitor gitu)itill«^'n w(ink>. Am II. August war allcu v«r- 
hfiUt, und der Kranko wurdo oiitlamen. 

Ein Beispiel für das Kaltwerden eine« Streptokokkenabsceseea 
unter Stauungsh^'peratnic rttclit mir au» neuerer Zeit nicht sor 
Verfügung. Ich miiRS de-.shalb auf einen älteren Fall aus dem 
Jahre 1901 ziiriiclcKreifc-n, welchen ich an anderer Stelle^) bereite 
auKführlieh Lestihrieben habe: 

21S. Vm liatidoltv aioh um «inen ISjälirigi'ii Selila^'hlt-r, w(loh(-n »oh in 
(ircifvwald bcubuclitobo. Er wurdü nm H- MiLm IW)1 wi-gvn dufv xtnpy 
wölinlich Bchweren Bkul«n Entzündung in der tt«^end des riL>('lit«-n Knie- 
Kelenkü aufgenommen. Der kranke Gliedabnchnltt war ao stark Koschwollen, 
dai» or 5 vm luohr im UtuftiiiK latum al» di-T ((««uride. Ea bestand dituebeu 
mnv hfftii;^^ LytnpliAngiÜM futi Olx-TM^lifnki?!. Dio Tmiiwratiir war «elir 
nrhiilii. ()ii8 AllgiL-tiimnliiirindrn Klui'k fiiwlt'irt. Der Kninki) dulirirrt« dio 
erste Nacht, »prang aus dorn lif-lt* und miiwitn bcwnclit wtrdtvn. Aui «ndcrcn 
Morgen wurde StauiUlgah>'prrHinie eingeleitet. AllseiiieintTscheinungf^n, 
KTankheitä^fefühl und Fieber afhwanden Mclmel] darunter und. was una 
liior intiTf'ssiert, aiieh die RntEÜiiduiig»i>nte)ii>inung()n, ito daw iu>lion ont 
18. Mutz die 8tauungsl>iiido vntfenit werden konnte. Aber nach Abziehen 
der ächweltung fajid sieli unterlmlb de« Kniegelenks ohne alle Kntziuidunga- 
erHcheinuitf^n ein Abaetws, der gespalUtii wurde und sehokoladenfarbigctn 
Eitor entliiclt. Aus ihiii wurdv eine Koinkiiltur vuit •Stn.i>tokokken giy 
züclitot. 



Verschwinden von Abscessen unter Statitingshyperämie. 

27. Rin 12]ährig(ir KiiaW wurde am 23. Juli tWM uiifgi>iioiniTitffi. 
Man fand eine heftige kitrbunkelidinhcht^ Kntxündung am Hintorhntipt- und 
am Nocken. Die Haut über beiden Hint4^rhauptb<rinen btM zur Mitbe dea 
Naekens war hart infiltriert, die Umgebung til'iirk ödL>inatÖa f;etsohwollen 
und sehr dmckempfindlieh. rnmitten der horten Sebwellun^ war eine 
n iilirnrngriifHMi weiche Stelle. Die Prubc]ruiiktiuii i-fKab luer diuki-ii Eiter, 
tlor Staphylokokken enthielt. Der Kitpf wunie i^nz »"tcif und v.imüljer- 
gobeugt gehaltet). l>ie Kör|)erteni[H<r)itur war knuni erliölit (bis 37. U" in 
der Aohjielhöhlv). 

Ka wurdi« eine Htttuungifhindt* um den Uals Kele^t und tapiHÜber ge- 
trajifn. Sehon am 2fl. .Tuli war der Kopf fr«'i bi-weglieli und ilie kranke 
Steile achmenkw. Din hoiiiKi' Entzündung war vellstilndig kalt gowordim. 
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Eine enuiut« I'robff]JUiikliuii am 36. Juli eTKab klart« iieruiii. L^iit«T fort- 
gcHctxtcr 8t4iuung war l>ci drr RiillaAniini: hid 2. Aii^iLit allt>H Knuik?iuflo 
eitMclilie«8li{;li de« AheniiiyMui Kiiitrki« viTM^liwiitiili-ii. 

88. JSin 'JUjährigur TaL^löltnor r<rkmnkU' K Togo vor ilor AufiinJime 
uriUr Sc^))ütteIf^cwl uiid growatm HchmarKcn an der Iiuionsoite dm 
UnUirNolu'nkicrU. 

Am '2'2. Jaminr IU(J4 »iirdp or bt'i uns aufpenommMi mit i-mi'r rwlir 
heftigen und «rhmcrxliaftcn Kntsümluiiu ani n-<.-)it(^ii Uiitrrm-lK-nkn), iIcmkcii 
beide obere Drittel ödeinatött gcwliwulk-ii und klilinft ijrrtiltM wairn. Die 
HauptAehwellunp und- rötuii^ «^ash tiIkt ili^r Irifiiflmliv (k't; SHliif-iibfii»^. si» 
war auf Druck üuooi'txt cuipfindlicti DiT l\inic(tL'|] fülilto eicli daaelbst 
vi^rdirkt an. dwli war in K(iii(i{<!iibildc iiiclit« Abimniit^ an ihm imi inil' 
dookeit. Kliiktimtinti war nii'lil nwlixuuvisxn. VI* wtirdo St.wiiuiikP'lty[ii'r- 
Ämic 2t! Stundoit rÄ^ticli angiiwandt. Fidbc'r, ^rKmirr.r^n und Srliwolliing 
gitkK«» in (tinixen Taften zurück bia auf die erwähata (.rcgnnd am Öchioo- 
b^iii. Hi^T bildfl«» sich doutlitli Pliikluution aiw. welche am 28. I. ihren 
HUIu^punkt tMT<«iolitr. leb baabsichtigte. dt-n hiur offenbar vorhand«>n«n 
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Aboooaa, dvr selioii xu i-üicr Verdünnung der Haut pifüiirt liatte und unter 
ßutuungsiiyperüiiiic kalt |>i-wordc'ii war. vun wlbat durfbbrci'lirn xii livwt^n. 
»l>er er bildot« eich tuitt-r forljtiite tater Staimii^-iby|ieraiiiie scbiiell wieder 
xurüfik und verecliwond nni^h eiiiieen Ta^fn vülUtändiiJ. Atn 15. II Miirdi' 
der Mann vSllig gtuund (mtlannt-ii. Dm- cineiip? abiniriiit! Kitfuiid licntaiitl 
in eini^r k-icbttin Vtirtlirkung di« (iIh'i-ph FicIueinlii.-itir'rukK. I^b^r dpit Tein» 
I>nratur\-orlaikf gibt Taf^«! III Aufsttlilni»:. 

Weitere FäUe von Verachwinden heisscr AbBceaw werden im 
Verlaufe der Arbeit nonh Ix'iK'hrieben. li-h könnte noßh mehr 
l>eginnendc PhlLfim(m<»n und Panaritieii aufführen, wo nach h!I 
unserer Erfahrung Eil-er vorliunden sein iiiu*sLe, die aber durch 
KtauungKhyperämie zurückgingen. Indessen kann ich hier den 
strengen Beweis, da&s bereits ausgesprocliene Kiterung vorhanden 
war, nieht führen. 

Wir sehen also bei der Anwendung von Staun ngshyperämie 
auch hei ICiU^rung der Oliedniafwen nhnhchc ViThältnirwe eintreten, 
wie wir sie von anderen OriKOneii bereila keimen. Wir wissen, 
dass die appendizitisoben Abseesse in einer grossen Zflkhl von 
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KSlk'ii nauh einem uisprün^lifli Iicissen Voriaufe kalt werden und 
von gellj«t verschwinden. Etwas Ähnliches beobachtet man in 
vielen Fallen von Osteomyelitis. Bemerl<etiNWiTt ist, dtttw dirw; 
Abscew«, gonidcMo wie die durch Stiiuuugfihyj)c;rHraie l»eseitigtcu. 
nicht 8«lton vor dem Verschwinden sich in mehr oder weniger 
klare« Serum verwandeln. 

Tl»tiL-hfell und Knocheimuirk halK-ii al»o von N'atur da« Ver- 
Miiigeii. durch eine äusserst lieftiye ..entzündliche Reaktion*' die 
Infektion zu unterdrücken und bereite gebildeten Kiter wieder auf- 
lUBaugen. Diese Tätigkeit können wir auch anderen Körjjertcilcn, 
dio das nn und für sieh in der Kegel nicht fertig bringen, künstlich 
verleihen. 

Wenn v» Homit auch fesl.stclil, dass man zuweilen whnn atix- 
gebildete Absecä^c ohne hiutigcn l'^iii^riff ulk-in durch ätauuiig»- 
hyperäinie »um Verschwinden bringen kann, »o ist diea doch 
keineswegs die Regel und soll es nicht sein. Denn wlilieBxlich int 
auch die S[)a!tuiig dt« Ab*iL*KBe.s nichts als die Xachahmung und 
Verbesserung des natürlichen Hcilungsvorganges. Die Eiterung 
lini im allgomeinni dm ZwiH^k, ctwjui Frcmdartijjc« und Schäd- 
Uchcs aus doni Knrj»er üu entfernen. Im gnittsen und ganzen ent- 
ledigt .tieh der lieiNse Al>»ee»s dieser AuFgnlie mit riicksiehtKloAp-r 
Knergie. Kr bricht wliliesstidi . oft auf den versclilungeniitfln 
Wegen, nach auHscn durch unii kennt keine lÜndernitwe. Aber 
wir wissen, daas diceer Vorgang liäiifig nur unter den schlimmsten 
Verwüstungen in den Gewehen und unter grossen Qualen und 
Schädlichkeiten für den Eiternden stattfindet. Wo» aber die Natwr 
in langer Zeit, auf Um- und Irrwegen, unter beträchtlichen Ge- 
fahren und Sehmerzen für den Kranken erreicht, da» leistet der 
barmherzige Schnitt, der dir hindernden (Icwehe dun-litrennt. ge- 
fahrlos und auf dem diri^ktcu und wenigst verletzendem Wego in 
kurze«ter Fri.st. 

Zudem winsen wir ja, besimderH autt unseren Erfahrungen bei 
der .Appendiciti«, daw* i*n für die Folgezeit günstiger ist, einen 
heissen Abscess nach aussen zu l»cfördeni, als ihn der Resorption 
und der Abkapselung zu überlassen. 

Ganz abgcechon davon aber zeigen auch einige unserer Beob- 
achtungen, da«B die Unterlassung der rechtzeitigen Entleerung de 
Eiters einen Schaden iür den Kranken bwleutete. 

Ich möchl« also hier nicht miss verstanden werden, L'nsei 
Vorgehen, sicher nuchgewiesoueA bscease zu weilen, wem 
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dieKrankheitsKymptoineeitfjeütatteten.iiiohtxu Hpalten, 
liatte lodißlii'li priiizipiellu Ht'dcutuii^ü. K& sollte die ge- 
waltige Wirkung der Stauuiigshyperämie vor Augen führen. iJedein 
anderen rate ich. in solchen Fällen unter allen Umständen 
/.M spalten. 

N'iir kommt man unt«r diesem Mittel mit viel kleineren und 
weniger verstümmelnden 8rtmitt4>n niiK. Sehr ürtrgfältig und lireit 
Soli man dagegen die Alisci ■>»?«' Mpnltcn, wcrnn schwere Zirktilntton;«- 
aUirungen voiliamit-a sind. Bei den SehnenscIieidonphloKniuncii be- 
vorEUge ich mehrere kleinere Schnitte, damit die Sehne nicht all- 
zuwhr entblösst wird und nicht auü ihrem Favliy sprinKl- Viel- 
leicht wäre es auch praktisch, an den Fingeni die von mehreren 
Ärzten schon früher empfohlenen seitlichen Schnitte indie vereitert« 
SehnenKaheide zu marhen- 

Stctt) 8ol! man auch unUinsuchcn, oh unter der Htaunng»hyper- 
ätnie neue Abeceese entstehen, und sie spAlt^en, sobald sie erkannt 
Hiiid. Fnrtiliiiier der KnlKÜndiingHerHclieiniinf^en und deH Fieher» 
laaxen «ie vermuten. 

An sich hat ja die Fruge der AhscertsspaUung mit der Stauungs* 
Hyperämie niehts zu tun. Wer glaubt, von einem Ende hin zum 
andern Hpalt«n zu nuiaien. kann daa ausführen und doeh daneben 
Slauungshyperämie einleiten. leli habe indeaaen den Versuch ge- 
macht, im allgemeinen mit kleineren Schnitten auszukommen, die 
weniger verstümmeln und mit geringerer Xarbenbildung aiiHhrilen. 
im allgemeinen i«t diest-r VcrMurh wehr gut gelungen. 

Meine Zurückhaltung im Operieren entsprang vor allem meinem 
von Jahr zu Jahr wachaenden Widerwillen gegen die haHKliehon, 
häufig S4*gar wüsten und verstiinimehiden (>jK>rationen, die »vir Iwi 
schwere« phlegmonösen Krankheilen auMuführen gezwungen sind. 
Ich hoffe viel zu ihrer Einschränkung beigetragen zu haben und sie 
mit der Zeit immer mehr und mehr ein»*ohränken ku können, 

Verhalten der akuten Eiterung unter Stau ungehyperämic. 

Auf die offene Eiterung wirkt die Stuuungsliyperäniie »ehr ver- 
Hchieden, «u datt» sich hier eine einheitliche Hegel nicht auf»<tcllen 
l&wt. Zuweilen werden eiternde Wunden schnell trocken. In der 
Regel aber vermehrt die 8tauungshy|R>rümie die Eiterung. Sie 
fuhrt entweder zu ma.s)*enhaftem serösen oder zu dickem und 
rahmigem Kitcr. Aber auch der letztere pflegt bald einer »utwer- 
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ordcutlich reichen ei-niseu oder leicht blutig -soroeen Atuächeidung 
Pl»t/, zu niarlipn, dk' wllwt dicke aufsAugende Verbände in kiinter 
Zeit durcliffuchtel. 

In ö Fällen beolmchteten wir. dasa der Eiter unter dem Ein« 
fluss der StauunKrtli>'[K'räinie anfing zu «tinkpn «nd zuweilen tJufi- 
blasen al»zui*ond€rn. Her Vorgang war in allrn Fällen ao gleich- 
artig, datw es kein Zufall »oiii konnte. Es handelt« sich immer um 
.schwere Infektion, die indessen dureh diese Umwandlung des Eiten* 
durchaus nicht ventchlinimert wunle. Die-te Fälle beolMichtete 
ich im Anfang meiner Vornuelie, »pitter habe ich sie nicht mekTgceehen. 

Der Ablauf der Eiterung pflegt unter Stauungsby|»eramie eehr 
schnell zu erfolgen. Sie führt zu raeclier Abstoasung der äciion 
brandig gewordenen (Iowebo und, w&n viel wichtiger ist. sie erhält 
Körperteile am Leben, mit deren Absterben wir uns als etwa» 
St^Ibstvei-stand liebem und Unvermeidlichem bei imsrrrr üblichen 
Hehandlung vertraut gema('ht hntt^iti. Diw Mittel liikiiliKiert ferner 
die Eiterung in hohem Masse und erspart dadurch den Kranken 
gr<iH8e verletzende und ver.'^tiimmelnde Schnitt* um! Ktellt die Funk- 
tion der erkrankten Korperteile in einer Weise wieder her. welche 
wir bisher für uumöglicli gehalten haben. 



Chirurgiävlie Behandlung der akuten Eiterung unter 
StauungHhyporümie. 

Abscesse werden mit nicht zu grossen Sfhnitten eröffnet, wo' 
es flchmcr/to^ und gründlich möglich ist, unter Lokalanaiithesie; 
meint genügt der OhlorSthyhipray. Dagegen wende Ich bei wirklich 
Bchweren Eiteningen, wie der akuten Osteomyelitis, und solchen, 
wo die Funktion von Körperteilt>n auf dem S]nele Htelit, wie 
bei den Seluiensoboideuphlegnionen, »tel» Allgenieinnarkose, vor 
allen Dingen den vortrefflichen Sudeck'schen Ätherrausch oder 
Kückcnmarkbanäi^iheHie an. Denn da läset sich unter Lokalan- 
ästhesie nicht öchmcrzlos und sorgfältig arbeiten. Etwa 2—3 Stun- 
den nni'h der Spaltung, wenn die Blutung völlig steht, wird die 
Stauinig^hyperämie wieder angewandt. 

Ich erwähne nucli hier wieder, daß es trotz, der oljen mit- 
geteilten Bcobut;htungcn durchhaut) notwendig iHt. alle Aliäooaiio 
zu spalten. Leider i^t es für den Ungeübten nicht ganz leicht, 
dieseilHin zu finden. TioB müohtige ^Vlem verbirgt nie. Deshalb 
nimmt man den Verband wirchsui am Iwsten nach der Hoch- 
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lagoning wÄhrond der Stauung» patii^e vor und unterancht dann, 
wenn du Odem sich vciringort hat. Ferner werden Abacesso 
unter Stjiuiingshyporfimie nic?ht. selten kalt und schmerzlos. Dan 
«rstihwert wiederum din rechLzeitign Erkennung. SteU kiiII man 
deshalb unter (^hlurÜlhyUpruy einen Einntich machen, wenn man 
Verdacht auf einen AbsctMS hat. Findet man ihn nicht, so 
schadet das weiter nichts. 

Lä8»t man unter Stauungshyperämie einen Abaoeaa stark 
anwachsen, so ist das ein grober Kimstfehler. Grolle Abeceeae 
sollt« man immer erkennen. 

Die AliScciH-so werden nur ganz »uNnalimsweiso drainiort und 
niemala tamponiert. Alit der Tamponade wird in der Chirurgie ein 
groRier MiHHhrauch getrieben. Ks ist dorh wirklich nieht zu ver- 
wundern, wenn eine Sehne abutirbt, die man mit einfin doelitühn- 
lieh wirkenden Fremdkörper einhüllt, der Uir alle Emährungssäfte 
aussaugt, oder ein Knochen, den man so künsthch austrocknet. 

Dien sollte man auch bei vielen anderen Wunden beherzigen, 
Seitdem ich zum Beispiel bei Maetdarmrcscktionen die Nahtlinie 
nicht mehr tamponiere. Hundem Hie mögUohst in Verbindung mit 
den umgehenden Wmd fluchen bringe, habe ich weil beswere Krfolge 
im Ziiiüammen heilen der Stiimpfe- 

Dic Wunde, die von der AbKcejwtspaUung Imrrührt, wird also 
einfach mit einem aseptischen, aufsaugenden Verbände bedeckt, 
der groüu »«in mUHH, wenn eine Hehr reichliche tteröiw Aututcheiduug 
Rtattfindet. 

Die Wunden werden tÄglich verbunden, und der Kiter wird 
durch Ausspülen mit physiologischer Korlisalzlnsung oder st<»rilem 
Wotwer aiiKgci<pült. Hat man, wiß wir es bc^ondcrfl bei den Sehnen- 
w-heidenphlegmonen bevorzugen, kleine Schnitte angelegt, so muss 
mnnden KitiTdurchvorstchtigesAusdrücken und St reitihen entfernen. 

Den Verbandwechsel soll man möglichst in sterilen Gummi- 
handiächuhen vontchmen. 

Sind trotz erheblich herobgemindcrter Stauungszeit die 
Kranken einige Tage fieberfrei, so kann man sich mit Vorteil 
zur Nachbehandlung der Heisa luflbäder bedienen, selbst wenn 
die Eiterung noch sehr erheblich ist. Man lässt die heisse Luft 
anfangs 10^20 Minuten einwirken, und steigt schnell, wenn sin 
gut vertragt^n wird, auf '/^ — 1 Stunde täglich. Die heinsc Luft 
eignet sich eben vortrefflich für die Folgozustände akuter In- 
f«kltnnen, sie beschleunigt die Demarkation, regt die Granulation»- 
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bUdaog an nod be«eitigt dio StAuungsodenie ond Versteifoi 

Si« ut deühalh vor allen Dingen angebranht als NsrhbelurMlIan^' 
ron O^tootnyelitiden uml SehnetDwheidenplilegmoneti*)- 

B««infttissung der Temperatursteigerung durch 
Stauungsbypersmie. 

Icti habe eine ganze Reihe von w;hweren akuten InfektioDen 
geaehen. wo unmittelbar narh Einleiten drr St«uunKshyprränn> dir 
vorher erhöhte Temperatur erheblich Kank. Zuwcilt-n ging die 
Senkung sofort bis zar Norm, and die Temperatar bUeb normal. 
Wir pehen wnhl nirht fehl, wenn wir annehmen. da«s diu* Mittel 
in diesen Fällen die K rankheitsunwiche «»fort untertlnii-kl und be- 
■eitigt hat. I>cnn zugleich mit der Temperalursteigernng ver- 
Hf-hwindi-n auch die übri^n Krankheit**erscheinungen (SchmenMin, 
Entziiiidung. Krankheitsgefühl), um nicht wiederzukehren. Ich 
führ« für diese Art der Beeinflnstiung der Tem- 
peratur einen Fall von OHteomyelitis an, der %-on 
vcimhcrrin milde verlinf, nicht xuni Aufbruch 
führtit und dun^h StnnuncHhyiRTämie M^hnell 
und dauernd zur Heilung gebracht wurde: 

'29. fän lAia)iri;;i>r Knabe erkrankte n Worhen 
vor der Aiifnahmo plotxlicli in>iiii Arbi-iu-n mit «Inrk^n 
Hchiiii-rju^n iii ilrr liiikfii Küliiittrr. Kr ki>nnU' Anfanjr* 
iiridi itin Arhnit fortM-tspn, nntmte »e sltpr bald aiif- 

Am W. NiivMnber I !MM wunlv vr «iifj^onommuii. I*er canM' tinke 
Oberann wht an){eM;l)wti)]i-n. liir- oben* Hülfw di^ Knocheita fühlt«? sich 
vonlirkt an, die Haut dariibiT wer li'irlit gi-r<it«t. D«t Fingurdnink blieb! 
QbtTnll Bl«h(>n. Itikt Haujil-xli'm haah an di-r Innriutrito, etwa« oberhalb 6em 
Kllb»icrtn|{rViik(M. Da» SclmltorKrlrnk war gtechwollen und gänzlich vcr- 
Mti'ift. [leu'tifiinjiptvenMichp tind llnick auf den .Sulciu inbertoborcuhms 
«ureiii iv^ilir cniiifitidlich. E» wurde täglich 6 Stunden diu Schulterstauung 
AnKvw'iiiidl , und im Schiilt<-r|j;«lunk, il««8eii So>iiuervhaft4;kcit uiit«r ditwein 
Mjll4'l Hclinoll Eiiriicki^iiK. witnlcii iiarnivr- und aktivi- Rrwr^uimjn'n aua-l 
(pifuhrt. Nohon naoh 3T»ji;)-ii luillc dio Si'liwutliiiig M'lir iiocihfiplaiKcii, und 
diu HAliult^rgf'küik b<^garin lipwvglii^h xii wcrdc^ii. 

Ant 3. Descmbcr vrar der Arm vSllig abgeschw-ollcn und das St^ultes^ 

1 1 K» iBt Holiurf TU untvtvclicKJm »wwliPii dvt tikulvi) IiifpktiiinnknMiklwjt 
imil iltnui PijlK(%uHtiiiiili-ri. Kii int rüi nrjp-r Mjmbmiinli. «T-tui iiiiiri t. G. die 
?f»)tR)a« imil itav Kitvnmg. dii- iliirrh •■ini' uktit« Onlonniyi'liti» lirrvoTKcnifuii 
i*l, tili! df-rn Natnini „chroniwlio f)iilAi>inyi^liti>t" h»lr-i(L, ww- diM viclfivh gv- 
nHilfhl. Mtl d«fiwvlbni Re«lil« küimlr nmn dio RiiiiiJ^i riiu« durch F*nicr ser- 
•ttlrtvii ll»u«M Miwii ((irtgtiinincnibiii Uruiul ««iinifu. 
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golnnk in nommlen GrMiai'n 
aktiv itcid |)iu«üv bo»vKlii'!i. 
IHcStÄHungulijiit'mnii" wurde 
BiiaF;eHe>tzt. Am 7. |)«M'Hilii>r 
wurde der Knftbe viVlli(5({^li<^ilt 

I>ir Wirkung dos Mit 

U;Ih auf (Ih; K«iri«irti5m|tt5 
ratur geht aua Tafel IV 
klar hprvur. 

In niiderri Fülk'n be- 
einfliiiist die Staiiungs- 
hyperäraip die Teinppratiir 
auf a&a/. andere \A'eise. 
Während in dengrschildpr 
U'n Fällen, diejtanzpK ran]; - 
licit um) duinit aui-li «lic 
Steigerung der Temperatur 
durch Kinkitiing der Stau- 
uiigHliypcrarnie Hofort und 
dauernd l>c8eitigt wird . 
sehen wir zuweilen, dassdie 
Temperatur nur wahrend 
des l^vgi'iis der Binde sinkt. 
um sofort wieder zu steigen . 
Rohiild !<ie ah^enninnUMi 
wird. AI« Beispiel dafür hll- 
de ieh nebenstehende Tcm- 
peral u rt af el ab, die von 
dem 18jährigen Schlachter 
stammt, dessen Krankheit 
aulSeit«3ü0unterN'r,2fihe- 
»ohrirhcn ist. IrliwandleJn 
diesem Falle dit; Stuuunji?« 
hyperämie n ur stundenwei- 
Be mit Unterbrwhungenun. 
Die Zeil, wahrend der »ie 
unterhalten wurde, ist auf 
derTafpI \' mit cinor unter- 
brochenen Liniedargcstellt. 
Man »ipht dputlieh, das« 
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die Tcroperatur. besonders als die Krankheit sich noch auf der 
Hölle befand, mit dem Anlegen der Binde uinkt, mit dem Ab- 
nehmen wi(yler steigt. Dien ist mu tm bemerkenswerter, als das 
Sinken der Tenij)eriiliir in die Zeiten des normalen Tiigc^umlirg» 
Fällt. 

Dia Deutung dicfitir l^rs<:hoinun^ ii^t nicht Bchwer. Wie im all- 
gemeinen 'iVile auseinandergeHetzl wurde, vermindert die Stauung»- 
hjt-pernmie und d»s dnnach entstehende ödem offeiiliar die R«- 
ttorption der Hakteriengifte. Folgernde Krfahrung bestätigt diese 
Ansicht: Wir nmclit<ni nu-hrnmlw dif He«ibacht-ung. dase währ^^nd 
dt*r Hochlugerung der duifh St4tu\ni({!'li,v|>eritmie stark Ödcmatös 
gewordenen und akut entaündeten Ghedmanston die betreffenden 
I^utc krank und fiebrig aussahen und sieh schlechter fühlten, 
als während des Liegen» der Stau ungs binde. Mit dein vcr- 
»chwindenden ödem kamen natürlich aueh die in ihm auf- 
gmpcichcrlrn .M(;ng<rn der UakterioniKifto JT) den Kreislauf. ■ 

Die geschilderten beiden Formen der TemperaturbeeinnuRMung 
durch StaiiungBh^'perämie Hind aber kelneswegH inniier naeltzu- 
weisen und in «o deutlicher Weise, wie in den mitgeteilten zwei 
Fällen, nicht einmal die Hegel. Sehr häufig «eben wir. das« da» 
Mittel die Tomperatiir gar nicht beeinfliiHst. t^iehcm Schlüsse auf 
den Vorlauf der Krankheit laei^en i^lch daraus nicht ziehen, vi« 
der folgende Kall beweist; 

30. Rin 7jJSIirifl;iw MAtlclteri iTkraiiktc ittwa 4 Wuoli»] vor der Aiif- 
nahmc Mi SclniK'ncon und S(tliim<lliing im ri-o1i(^ii Obcirot'lti'nkol. 

Am IS. Jiüii lltW wiirdc if. anfgi.-Donimrit. Der rpt-litc Obpmplivnke) 
war Hehr stark gMchnollen. auf der Aiuwen- viiid Innnwi?it« war Fluktoa- 
tion niwIiEuwoiBen. Von d<<r AutwonM'it,^ lier wiirdr^ durcih «inen 6 cm 
langen Schnitt eint? vexai; KiUtIiÜIiIc ^-tiHiialteii. Uk- Htrilvrerite der 
Uophyae ilf« Oh>imchi'iik»lkiio(-lii.-iit> uar in ihivi) iiiKrn'ii /.wi-i I>ritti-hi vom 
PerioRl enUilowt . Thv Kiti>r 4>iLL)ii<flt HtHpliylnknkkt'M. Vm wiir(U> Stauung»- 
hjT)erämU> (•ingoicilpt- K« tnit pimo min^-nlinfto Kit^-ninn <'iii. I>* du«*) 
nur uiivollkofiiiitpiii Abflu.*« iiutU'. wiird(< auf «Irr liiiii-iisHto oim* Gpem- 
üffniuiR angt'legt. I_)ie Eilt-run;! u&liiii alliniililicli mehr und mehr ab. Am 
20. August waron dii- Wuii(li--ti vernarbt und da» L<'idci\ ahius Kno«hen- 
itokruiao auMguliciU. Am S. S<-|itvtiilKT wurdv dit: Kranke n^iitlnnrnni. lAst 
rrcht« OttonHitMmkulknM'lion war venlii'kt. die Kitiiktiori ilw Keii»^ normaiL 



I>er Fall verlief auffallend günstig, trotzdem er selir spät nach 
Aushnich der Krankheit in Behandlung kam, und obwohl eine sehr 
auHgedehnte Rrkntnknng dpo Knn<<lienK mit RnthtösKung vom Periiiat 
vorlag, heilte er uluu; Nekti)i!«.* und ciluic I''unktion.s.-ttnning aus. 
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Di« StauungdhyiieräiniB, welche clie«i vollbrachte, Vias» aber die 
charakteristische bei Osteoin_vehtis vorkommende Temperatur in 
den ersten Wochen unbeeinflusät. 

Länger dauerndes Fieber ist also an sich kein Grund, die 
StuuungahjiHaräniie auH«iisötztm. Dies trifft l)08oridorn für (teteo- 
myclitiden zu. Vorausselxuiig ist, da«s das Altgomeinlxtfinden 
ungestört iMt. der Appetit erhalten bleibt und keine ntwentlichen 
SehmerKon iHwtflhon. 

Behandlung akut und Nubakut entzündeter Gelenke mit 
der Stauung«bind*'. 

ünt«r den akut entzündeten Gelenken, welche der Behandlung 
mit Stauungshyperäniie zugänglich nind. erwähne ich an emt«r 
Stelle die Gelonkont/.iindungcn der lYippcrkrankcn. Ich linlie die 
verBchiodensten Formen dieser Kntxündungen mit dem Mittel be- 
handelt und die besten Erfolge in den Füllen gesehen, wo unti 
lÜHher gerade ein Mittel fehlte, hei den «tihweniten, zur Ankylose 
oder wenigstens de» schlimmat*-» Versteifungen führenden Knt- 
xündungen, welche König mit dem Kamen der phlegmonösen be- 
legt hat. Bekanntlich wind hier ausser dem eigentlichen Gelenke 
die Gebilde neben deni<<elbQn, und zwar vor allein die Sehnen be- 
teiligt. Die Fälle sind ausgezeichnet durch die enorme Scbinerin- 
haftigkeit. 

Ich wÜHate kaum ein Mittel, welches bei irgend einer Krank- 
heit 80 prompt wirkte, wie die hier ausserordentlich leicht hervor- 
zurufende heisse Stauung. Schon eine Stunde nach Kinleitung der 
Behandlung Kind die Sehmenten ganz erheblich gemildert, und man 
kann bei Füllen von Erkrankung des Handgelenks und seiner 
Umgebung z. B., wo jede Berührung und besonders jeder Versuch, 
die ganzlich steifen Finger zu bewegen, von den wütendeten 
Schracrvien begleitet ist und jed« Bewegung zur Unmöglichkeit ge- 
hört, zum grössten Erstaunen des Kranken vorsichtig passive Be- 
wegungen vornehmen, und, was die FTauptHache ist. diese Beweg- 
ungen werden ohne Schaden vcrtragr-n. Der Krankt; lernt meist 
bald den Vorteil und die Annebmliclikeit des Mitteis schützen 
und verlangt nach der Stau ungs binde, wenn nie längere Zeit abge- 
nommen wurde. Ja, sie hat, während der Naoht getragen, sich ala 
das beste Schlafmittel bewährt und Kranken, die eine Reihe von 
Nächten vorher trotx narkotischer Mittel keinen Schlaf gefunden 
hatten, die enwhnte Kuhn vrrscliafft. 
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31. Bin 20jiLhriß«r Mann bokam 3 Monfite vor sMtier Audutlinie einen 
Tripper. Vor fl Worlien orkraiikto er jilöizlicli di?« Katiht« mit lieftif^pn 
SchinLTiEi-ii Uli n-olilvn Haiidv't-lL-iikc, vri'Ichv ihm di.-ii Schlaf raubu.-u. Hin 
hinxiiKrruffniT Arr.l crkliirtt^ däa Ltriilcn für lirifii nkiiK-ii rfrli-nkrheiuiiN- 
tixmiiti. u'irlci>lu> tlius (ilifil xinin^t. in WiUlf, lii->itiiiili'lui ot diuiti mit uiiiiun 
Ki^l»'Ht>'1 tiinl trhlioMlicIi niit. i^o Htarkfr JoditiTiMclun^, dA*w dio Huiil onl- 
zCiiidct uiid ri«siK wurde. Als dira nicht« nütxl«'. wurde da« <!!li<?<l auf 
<*iiip Sfhien«- faslpewickfli. ui-lclip der Kranko dlo letzten 4 W'ochen ge- 
trof^n hat. 

Uiwt alle» war ohnt- jodm Krfi>lji:- 

Atn I>. ittdi 1902 wurtk' clor Ivrank<> HufeeDOTniniPii. Die Oegend des 
rechU'M Hnndgclenkeij u-tu- M>lir t<l«rk pewhwolk-n: der Umfani;. am das 
Hand]j«1(>nk Koiut-sevn. tn-lruK auf diT rt-clittm Svit« 26 '/j. auf de-r linkvti 
Ifi'j cm. Auf liim KaiidriiikiMi war ntarki-« Oilt-ni, wi-lclms «icli bix in 
df<i G<i^<ii<l tU-* F!llli«i'|j><iiy:i'l'-iikt; vcrr(il)p^-ii üi-hn, Du^ Ifi>ldlimiil war »un- 
gefüllt. Hautriitun;; fotUto. l>io ■■'ing^'T atandm in Stm^tkitti^lhmg. du* 
Hand in Pronatittn fest. Die i;aikzo (Vijrnd di'ii Iloikdut^U-iiks imit dirr 
ätrecksetinon war aufti auMM-rnttt gvgfn Borülirunx f-inpfindlicli. der leicliteAt« i 
V<'riiii(-Ii. clatt Hatid^-Icnk <i>(li>r dii- P'ingcr £it lii'w<>),>('iL. >iraclii4i lic-n Kranken ' 
xuiii lnu(«'ii Aulnc-Iin'icn. Kr )jt-liuii|>trtf. die lot/.ti'ii Wuclicn diw Navlita 
(tLtt gnr tiH'lil, tlm Tiii^ -iilir-r nur wcniK «<*"■')■ 'cfi'n kh linlx'n. weil dio 
Srlniiern'ti im rci-htpri 11 nndy*' lenkt' itrttK Ktiitu-ii-keliitig niif einer HehiAnaj 
unertriiglich ivuron. Kr kam infolfi;odf8ef-n sehr herunter. 

Auf Druck war das Cflniik »wim-iic-ti HaiidMiirsirN und MitU-lliond- 
knochen am »tilrksten <>iiip find lieb. Im HfiiilgenbihlK iticlit maii jpdt>n eiii- 
ätpliicn Handwiinwlknochcn mit i>ini>m bmitm. liohton Hnf<» umgcbBr. E« 
niclit nuK, als v-iirrn w, jrdor für aifJi, mit einor Kc^hicJit Watte nmgclx^Ti 
und darin so nebe nein and er gelagert. Die h(ärkHl<in Veränderungen finden 
ai«li an den otw-ren Kndini dt-» 2. — 5. Mitti^lhaniikiinMionei- Ihri* Gi>lenkenden 
täml Kiark knri^ «crfrrtw,-n und iwip-n itiuirU-n tHTitwtttln WuclitTwiiKf n. Im 
ührigen bi^-t^-n hiV (rlirnw> wie dii- FiTuKTknmOion lüc bH Or'Imkentxiin- 
dungen genölinlirlipn atroph intihii'n Veninder un^on. Iho WeiHiteile ile« 
(>h»ram)(« sind atropluAch. di« d«« Vordefartttes wef^'n di« Odema nielit 
EU biMirtnik^n. 

Per Kranke Iiatt4< noch gonokokktri halt igen Atuifltuui aiut dn* Ham- 
rtthro. Kr fielM>rtf> niolit. 

Dan kranke Glied wurde auf einer Schiene befestigt und zuniirlmt bis 
xum anderen Mor^cen »enkreelit hoc) ig eh ariden, daniit daa Odem niogltcliat 
abzielien und eine ^enau^ra UntersuehuiiR unnöglieht werden Hollt». Dies 
lll^lan^ iiiobl, di« trmfan>piiv«c)unK t-rgab ant Murgtrn dcti 10. Juli d«D 
gleiohftii Brfnml. 

Am 10. Juli morgcrH 8^'^ l'hr wurdp dip StanungKbind»' am Ob(»r- 
armn angelegt. NnchdMn sio I iStiind« Kologen, halle der KrAnk«* kein« 
ScIuncrM-n mehr. Im Handgelenke und an den l-'iiip'rn Maren tur KrÖHSbw 
Verwunderung dos Kranken k-icht« |)aiuii\e Ht-Megmigt-n ulini' Sfliirienten 
möglieh. Um 8% L'hr wurde die Binde «'ntfornt und von IH^,— 2 l'br 
wie<K'r ai)|ic-K'Kt<. ftw Aht-nd» von "'/^ — H'lj n" ''^lrde »ic wiwicr go- 
träum, und wähmmldi-fmr-n batlr der Kmnkr- Rimi erntcnmol «Ht lunger 
Zvit ••invii tintmb-rbntehi'iien utid tit'fvn Kolilaf. Itul<l naeh Ahnalmi« d»r 
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Biiidi! HU-llt«ii Ajch wieder Kcliinenutii clii. im <laM di^rKrarikn tiidit M'eiUtr 
Bohlari-11 kiiiititi-. 

Ant MorgL'^ii dos 11. Juli wur dnfi Cii'li'nk wivdor von 6(.-ibat uiid auf 
I>ruck fltnrk sclimerzhnit. Von 8^4 l Uhr wurde die Binde gptrogcn; 
nachdem sie 20 Minut«n gek-gen. war die ärhmcrzhnftigkeit venteli wunden, 
trat aber l Stunde naeli Abn&lime durwlber wiwler auf. Von abonda 7 bis 
EiiOrgoiH 8 Vht ^iinlr wit^dt-r H tarn niK^hyin^rA mir- TniUrrlinlU^ii ; nie )iatt« 
ei De fctarkv HüIilii^. Scliircliitiiti iinil Kil»i< itii kranken UliMlt- liervur- 
gobrwTlit. I>ep Kriinke liatto von 9\, — 4 Ulir iii pitiom Stück ^euchJnftiD. 
Bai I>ruck war keimrli-i tj>cjiin*-r'iiiiaftigkvtt vorliande», passive üeMt-KiuiRcn 
dnt Hnnd|j[i-1«nks und der Pinfjur waren bereit« in grÖnacrür Au.<<dt>)inting 
Tii<j{jlich. 

Am l'i. -JuJi trug dvr Krankf.^ die $tdiuungebindL> von ^il'J Llu- mittags 
bis zum Morgen diis 13. Juli um fi'3 Uhr. Sie wurde wälirenddcwen 
einmal an eine andere Steile giwetit. Dabei hat er die ganxe Nacht duroh- 
ßeaelilafen. 

Villi a l'hr tun 13. Juli bin um ll'.i l'lir ntii 1-1. Jvili wiirdn itin 
l^indi^ u'i(H]«r umiTiU-rbrciclirri nci'trngvn, Si>itdinii vrurdeu tScluuerxen im 
Handgelenko von Hellet auch in den fuuHen, wo keine Hyperätnie einge- 
leitet wurde, ^ar nicht inelir, bei Druck nur noch arit Oelenk xwisclu^n 
Metacar|)UA und Handwurxel venpilrt. Dt-r Kranke flntt at). Handgelenk 
imd KingiT aktiv t\t licwoi^cn. StJirkiT üehiriiM-Khaft war inip riooli die 
Su|>ination. wclclie jc-tzl itnt-'h in annale bigr^r WoiMr goitbt wurde. Nach- 
dem die Binde S t^tundcii eiitfonit war, u-urdc der l'mfang de» kranken 
flandgelenkfs wiwJer gvineswu. er betrug 23, .1 cni. hatte »Iho trotz dor 
SlanunpKliyjwriiniif! ru-il ili-ni I«. .luli um 2 cm abgenommen. I)i<t Ab- 
iialime der Suliwellunt: mar)itc Htch uurli an der Marken Kunzelung der 
Haut kentitlicli. 

Die Ke«»rungder Kranklieit macht«, wahrend die Dauer der Stauun;^- 
liy|jerämie alluiälilicb liembtceuiiiidcrt wurde, dauernd ForUclirilt«. Vvni 
2'2. Juli ab uurdi- It-iclite Mofu^ut;'' xuKt'fiiKt. die almr am 28. .Juli wiMlnr 
nii»^^'i'Ni't)'.I uiirdr'. weil nie 8elimi>rM'ii liiiiterlii-w. 

Am I. Augliat wurde der KriUikn mit fnigvndoin IVfiinde in |ioli- 
kliiiJBclio Uobandlung cntlaascn: I>er L'mfung dea rechten Haiidgelenkea 
uiitiHt lfi?'4 cm (hat also seit dem 10. Juli um ^%em abgenommen) und 
beträgt noch I eni ntehr aU d»r dtia geaand»n Gclänkea. Di& noch vor- 
bandeiii! Schwellunt; fühlt nicb wlu' dvrb und fest an- ScIunvrM'ii wcrdnis 
iinr n»eb bei Htarkem Dniek auf dai> Gelt'rik xwiM-lii-n flamlwurxi'l und 
MetoirarjiuM gefühlt. I>io aktJx'c* Beiigiing des HnndgEtlenkes i^t ftu;t ganz, 
dio ItoLiition gnnx frei, die Streckung dagegen nneli «ehr eingeitcbriinkt. 
Die Finger können bis auf 2 cm Kiitfernmtg von der Hohlhaiid tP^bciigl 
und völlig gestreckt wertlen. I'nliklitiuteh wurde noeti biti xtiin •'>. .\u(;uBt 
täglieh 1 Stunde SlBuunKnhyjH-raniio, von da ab tiLglieh Ma^iitagn mit fol- 
ginider lialbatiindiKnr ätauuii;;Nh)-|>criimie ongew&ndt. Ü^intgc Tage später 
eiiizo); Hirli <ler Kranke <lcr Ifeobariitung. »l» er bereitM ganz iH-hmerzfm 
war und die Finger vollständig atir Kau»t einschlagen konnte. 

Diu StauutigHhyppräinie miifls Iwi den wirklich nchweren Formen 
der gonorrhoiMchen (■clonkentKÜndungon unlx-din^t lang«; Znii, am 
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btf*ten 2U — 22 Stunden täglich, unterhalten werden. Sonst eraielt 
man keine guten Krfolgt*, ocler die Krankheit nimmt nur sehr all- 
mälüich ab und führt ilann zu Venteifungen. Schnell« und vuU- 
ständige HeUmigeu erxielt man ferner nur. wenn die lange unter- 
haltene Stauung ein heftiges Ödem hervorruft. Der beechriebene 
Kall zeifrt diese Verhältniese. Wir besserten ihn erst dann echnell, 
al» wir von kurzen Stauungsperiodcn zu längeren über^ngen. Da- 
mabt, aU ich diesen Fall Ijehandelte. machte ich gerade Versuche 
mit nur KlundenweJM-. unterhaltener Stauungsh^t'perümie. 

Hei einem zweiten, dem geM;liildcrtun Hclir ähnlichen Falle, der 
nur nicht ganz so schlimm war. machten wir dieselbe Erfahrung 
von der mangelliaften Wirkung der kurzdauernden Stauung in noch 
höherem (irade. Hier erzielten wir erst einen vollen Erfolg, als 
wir die Stauuiigshy|»erämie. wie wir früher gewohnt waren. 22 
Stunden lang täglich unterhielten; insbesondere konnten wir auch 
hier eine angestörte Nachtruhe erst herbeiführen, als wir die Binde 
des Nachte über tragen h'eßacn. 

Die Stauungshyperämie hat mich bei diesen sehweien Formen 
der gfmorrhoisohen Oelenkentxündung niemal» im Htichc gelaasm, 
und die Erfolge derselben ^ind. was die Schnelligkeit der Ana- 
lißilung und besonders die Funktion der GUeder anlangt, gegen 
altee, was ich früher in dieser Beziehung gestehen halte, glänzend. 
In Kiel waren diese Fälle nicht sehr Hellen, und mein Lehrer 
von Ksmarch pflegte sie mit Gipsverband y.u behandeln. Trotz- 
dem dieser, sobald das Leiden es zuliess. entfernt wurde, waren 
doch Ankylosen o<lcr schlimme Versteif ungon die Ucgcl. 

Ich gebe bei den nur allzuleicht onkyloeicrenden Tripper- 
getenken die strenge Regel, mit aktiven und passiven Be- 
wegungen Kofort zu beginnen, sobald die Schmerxhaf üg- 
keit die» irgend zulSsst. Da die Stauungshyperäinie, wie schon 
mehrfach erwähnt wurde, die Schmerzen meist schnell lindert, 
kann man häufig schon eine Stunde, nachdem daa Verfahren ein- 
geleitet ist, mit Bewegungen beginnen. Schienenverbände werden 
nur in den Pau)*en, wo die Binde nicht liegt, oder zuweilen gleich- 
zeitig mit ihr währent] der Nacht angewamlt, wenn die Schmer- 
zen noch groB» sind und uuwillkürlicho Bewegungen im Schlafe 
diese verschlimmern. ^' 

Die Behandlung der guiiorrhoitiehen Gelenke mit Stauungn- 
hyperämie ist der mit anderen hyperämisierenden Methoden, z. B. 
mit heimerLuft, weit überlegen, davon überzeugte ich mich schon 
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ganz im Anfange meiuer Versuche. Auch folgender Fall, den ich 
aus mner andern Behandlurif; übernahm, »prioht für diciio Ansicht: 

33. Eiti IDjülirigos Mudclitm orkranhio 10 Woi-Iicii vur ilirw Atif- 
»almie des Mort^c^n ganic plötzlich mit liffliKcti 8diiiiorauii im linkt>ii Huiid- 
lEvlcnk uiiü wurdv (lenlialb lu viiKiit aubwriitiKviv [CrAiikfiiltouH mehiore 
WofluTi liiiitliirdi mit hi'isftir Luft tM-liHmli-lt. I>aH {iclmk wiinlo dabei 
NlkiT iinini-r sU-ifiT. und di» Ki)iiifiii(llictik<-it tinliiii müht ul). Am 'iN. t^cjH 
tvmt>cr I90II uiirrlo »i« in die o)iirurg>«chi> Klinik iit OrrtÜMViiilal ntifgO' 
noiuiucn. l>ns link« Handgdloiik uar nur wenig gleiohm&ang gc«chwo1lont 
es masH im Unifaiip nur I cm melir aU das andere. Die Haut war g»?- 
röUst, da« Gtilonk war auf dem Handrücken stark riniokompfindliph. oa 
ftaiid u\ Unciiirr liv\ifp.vtfl\\iui!, und IViniitiun utid jctU-r ürwrpiiip'viTitucii 
war voll dni fnn-litlianütrn Rrlmu-rwn bcyl^-ilt-t. Vom 28. Si'tacnilHT hl« 
27. Oktober wurde ilpn T»p» über SlauungHh}iJt>riüni*^ anf^ewandt, dii'Hi.'lli« 
btHteitiHto dJw Schmorai.'n in wenijs«! Tafjvu, so daea bald [»«ösivc und spatw 
aktive BxwfKunKr*!) auHKcführt wt-rdmi knnnti'ii. Ki-i iltr KallatiäunK knnnto 
da« Golmik im Hiiuu' iW Beii^fung iincl Stni'kuti^ in «•iiicin Umfange von 
50", im Sinne drr IJnOiting volbtlLnrtig aktiv nlmr Srliineraon bewogt 
wordun, und du» kranke Qlicd war gilt gi-braiiclwfü}iig. 

Dagegen behandelt man die bereits chronischen Fälle von 
gouorrhoisehea (ieleiikyiitzütidungL-n und benundf-rs ihre Folge- 
zuBtÄnde. die zurüclcblei Lenden VersU-ifungen. mit grossem Nutzen 
mittels hei.s.'ier Luft. Gegen die Versteifungen wirken meist noch 
viel besser die im allgemeiueii Teile beschriebenen orthopädischen 
Saugapparate, besonders der für die Hand gegen Versteifungen 
der Finger und de« Handgelenkes. 

Selten kommen Fälle von gonorrhoischen Cielenkentxündiingen 
vor, bei denen die StauungMhyperamiv auf die Schmerzen gur 
keinen Rinfluns hat, sondern sie sogar aiifanga vermehrt. Ich gab 
früher den Hat, in diesen Phallen das Mittel aufzugeben und durch 
ein anderes zu erijutzen. Ausgedehnt« Erfahrung hat mieh aber ge- 
lehrt, aueh diese Fälle erJolgröich mit Stauungshyperümie za be- 
handeln. Meist muss man eich hier, ich möchte sagen, einschleichen. 
Man logt die Rimlr an, bi.s sie Hchmrrzon mat'ht, dann nimmt man 
«ie für kurxe Zeit (meist für ^'4— I Stunde) ab, legt sie wieder an 
uaw. Im weBentlichen hilft hier geschicktes TndivIduftliBieren. 
.Sobald es gt'lingl, ein kräftiges ödem hervnrxurufen, ttchwinden in 
der Regel die Schmerzen. leh glaube aber beobachtet zu liaben, 
dass bei einzelnen dieser rebellischen Fälle sieb Odem nur schwer 
erzielen lässt. In letzter Zeit sind uns mehrfach von Kollegen, die 
«onst daa \' erfahren der Stauungshyperämie gut kennen und Erfolge 
damit erzielt haben. Falle von gonorrhoischer Gelenkentzündung 
aU ungeeignet für die» Verfahren getuindt, wo wir doch nach 
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i'inigcm Hin* und H('q>rf)hi<!r(iii Hchncll den gläiiiw-ndcttn Krfolg er- 
Kiotten, wie z. JB. im folgenden Falle: 

33. Eiii tl'2}'ä\triffvr Ilorr vrkrunkto ün AnscIiluM ui ciooo Tnpycr 
IUI) 0. Junttar IMOö an riiiDf |!onorrli(iisvheu Met Mime ini liiikra Jlaud- 
gelenicp. I >a Scimelltiii}!. Kölutif; uixl SvItiDBntltafti^teit. whnel] zuiiaJuat^n. 
ntirdE' 4*r in diit lui^i^c mediziiiiKoIw' Klitiik aufftc-nommen. wo er eu^tsi 
vt-rKi-bli<'li iiitii^rlt(-Ii mit HnUryliiriiiinrnt'i) iititl iitiwMTÜt'li mit Kanimri»- 
n-tl>iiiigrn ^H'tiHitili-lt «*iir(lc, l>iiiin Mintlc citi Vcntich mit StMiiuiiK>Jiit')>r^- 
iüiiic gniim-lil, der cbcurKllH ^nn/.licti ffhtucfiltig. VVonn ii<T Krankt' lUr 
Diiidf- oiiiittt' Htuii<l(-ti Kt^traM'*'! liutt<->, klotttc or übvr uiHTlra^ltclio SoluucrK'ii. 
so dann f»c abKcritiiniDi-ii wi-nic-ii iDtimu. Der Vi^niuch wiirde viermal ahne 
Krfolg erni>iu>ri. 13a flax All^iiicititH'(in(K>n »clil<>cl)t4>r wurde und liohes 
KicbtT mit lUililrciclKTit Kc_tiiitt4>lfrrHiUMi aich nitiHt^llt«, glaubte mai) doc ab- 
wniti-niir WKsliffii niclil lÄngcr vcruntwortrn xii kÖnnvn luid verlegte den 
IvrHtikrn am 26. Jainmr zur cliimrgischpii Klinik in dor Anniobt, da«» öa» 
kranke (^Inik operativ i>rö{fnot wordfin iniu»i>. lob ülirrinib ind cooo n den 
Kraiikfi) tiiciin-ni. in <lrr Bi^ituidluiiK lüdiCt-r KiitxiinduiiKvH Kuix besonden 
frfi)lt(n-i[')i<'ii und gi-i'ibU-ii Awtinti'tiU'ii Dr. Ki'|i|ili-r. um riiu^i iioolun&Ilfini 
Vcniuch mit Sliuiiiii|^by|i<'riii[iii> MiiziiKtt-lli'ii. 

Ucr Kruiiki' Ixit bei (Kt Avifiiiiliiiii- fol^ondm k>kAlcn [brfiuid; IHe 
iipgrixl de» linken tfandpt-k-nkc-.-i war «t^ark gc-röU't und Kt^vltwollcn. »ein 
L'mfang nuww 23 cm ^t'gcin \0[.> ein auf rlur anderen Seite. Dum (lelenk 
>itBiid in Strockätt^ilonf; und war ^tinzliob imbpwc}!liHi. auob im Kinnp der 
J>rt'lKittt{. J^'Wt.-fjuiignvi'i'KitcHri nan-n iiiuncmt Kclimi-nr.tmft. Der HawltcUoi 
war viTst rieben. Diu Finger wanni iHtcmnliin wt^rbwotkii und in SirwJt- 
Kti'llnnf; günKlicIi vorwU'ift. Auch der Vordorann war f^tötot und gp- 
schwolK'D. IVotE de« kunwti B««tvhvn» der Krankheit war sclioti «in» er- 
hebliclio Atr(i|ihii* div In'fulK-ni'ri Annt« t-iii^-tri'U^n. 

Kii|i|ili<r Irgt«- nucb ijnigi'ti V(>niLichi>ji dif Stainingitbinde ho an, daMt 
«ift gut vcrtro-gcn wupdo. I'(-r KrAt>ki< tnig "ic 1(t Stunden ununtorbroclMui. 
äin fülu-tc zu rnäcliIiKi-m Od*'in und fi-^uiH^r Hötun); dvr Dnnd und de« 
Vurdvrarnieti. ]>«>r Krank« jiab an. daiui di« 8chtiKiri«n nit^lit w-vwntlich 
■■«•rabgoeetzt Fieion, aber oa fiol ilun aelbat aul, daaa or Kcringo aktive II«- 
woguu^i'U iitit d>;>iii Uuiid- uad dt-u Fir^cLTucelcnken vluie Scliniervon aus- 
fubrnn kininU*. 

Xai-b di>r üblirb'Mi HtK-hliigi-ning vi'H.Tt))!; der Krank« obiie jodo 
Schwierigkeit die 'JCHltindtjio Htitnun^', Nnnnx'lir vorW idch die Sclunprz- 
bartigkrit ganz, und üii' Hi-iluiig uiacliU' mHuicIIl- t'ortfichritt«. Sclion tun 
4. I'Vbr.. aliui 9 Ta^t^ nacli lli-jjiiiii di-r BebanUlun^, könnt«* der Kranke völlig 
gc>h«ilt ontlassiL'n wordt-ti. Iloide Iluiid^i-U'tkke liatt«n ^Mollen Umfang. Die 
Kaiue verBtvift |{uw(.-avitcti Udcnkn wuri^ii noniml bewi?(i;licb und lücbt djo 
Spur tnnjiltndliQli. 

Wäbiitnd di't gamtinn Daiivr de-r BtOiMidlunf; uiif iti<r rbinirgiiwfaan 
Klinik liatto der Kronlio vt'odt.T Fiut>«>r, noch Scbüttclfräfit<'. 

übrigen» konnt4< man an dem kranken Arme niifnngs deutlivli 
die Svmptoinü der akuten Neuriti« «Mitdwrken. Sümtliehe Ner\'en- 
Rtämme waren auf Ornck sehr stark empfindlich. Es ist möglich. 
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dae» diese Neuritiä der Grund für die zuerst beobachtete starke 
Zunahme der Sehmerzhaftigkeit unter dem Drucke der Stauungs- 
binde abgab. Denn es fiel auf, diu*R der Kranke die Schmerzen 
nicht in da« entxündi'tc (lelcnk, Hindern in den gnnxnn Arm 
unterhalb der Binde verlegte und bewnider» über Schmer/, an der 
Schnümt«Ue selbst klagte. Es ist möglich, dass häufiger eine 
Neuritis die Ursache für das Miaslingen der Stauuiigsbehandlung 
gonorrhoischer Gelenke abgegeben hat; denn es int ja nelir wohl 
mdghch, das» das Gonokokkengift ebenst^t die Nerven wie andere 
Gewebe schädigen kann. Ka lohnt »ich. fernerhin in »otchen Füllen 
auf Neuritis zu achten. 

leh habe noc-h andere Fälle gestehen, wo uns in letzter ^it 
die Stauungsbehundlung noeli gelang, wo »ie anderen miKslungen 
war. Ich kann deshalb tiieineu früher gegebenen Rat. sie aufxu- 
geben, wenn man nicht sofort den Erfolg bemerkt, nicht aufrecht 
erhalten, sondern niuss ihn dahin abändoni, d&sa man in solchen 
Fällen durch geHchiekle« Hin- und Herprobieren versuchen »oll, 
doch noch xum Ziele 7,u kommen, und, wieeii xcheint, regelmässig 
zum Ziele kommt. Dicm xu erroichon, ist ailerdingn Bache des per- 
sönlichen Geschicks, 

ÜbrigenB lasse Ich solche relwUische Fülle stet« ins Kranken- 
haus aufnehmen. 

In allorneuesler Zeit sii>d meine Beobachtungen über die über- 
raschend günstige Wirkung der Stauungshyperämie auf Tripper- 
gelenke von den verschiedensten Seiten bestätigt worden. Der erste, 
der darüber berichtete, war Habs']. Ihm folgten Luxembourg*), 
Bum''), Tillmanns*), von Tiling'*), Laqueur"), Hirsoh'), 



1^ Habs, Ober dte Bier'iichfi St&uunn. Uünchiuir idmI. Wochnnnuhr. 1U03. 
Nr. 22. 

S} [.II xemhnurg. UboF Bior'itcho Stauung. Miinchnrtr med. Wochen- 
»chrül 1S03. Nr. 10. 

:t) Bum, Di« llcliiindliin;; von UelonlterkTankuiij^n niltt«1i Stauung. 
Wimcf mod. I^tvmc IDO«. Nr. 'i u. I. 

4) Tilliuanns. Tbor Behandlung durah v«nd«) StAuiitig. DoiiUchn mml. 
Wooliviuchr. l»Oü. Nr. 4. 

Ii) von TilinK. Tim tri>al.tii«nt nf iriitiiii>rrlir<al .ATthritü Uy Hypwwmia. 
Journal of th* Amorion Modic*) Axiinciiition KIOJ^, SO. Aprü. 

6) Laqueur, Zur pliymlcftliachou Bobatidluug der ^utiorrhoiAcheu Ovl4Mtk- 
arkruikungon. BsrUni'r ktln. Wopheiisi'hr. lOOfi, Nr. 23. 

7) Hlrftch, Clicr Jic DohihndluiiK der Arthrftia Kvnorrlioic« mit Dior'iraher 
Stituung. Berliner klin. Worhengehr. lOOQ. Nr. 311. 

Uiar, HyiirrBuit« als HcilmiluL Sl 
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V. Leydctt u. Lazarus') und Andere. Sieallßkonntonüliergiuisiige 
Heilungen berichten. Vor allein bestätigten sie alle meine An< 
gaben über die schmerzstillende Wirkung unsere» Mittels. Freilich, 
irli hftlK) den Kindrutrk, dimn vinigi*. dirttcr Auton^n die Stauungx- 
hyperömie nicht energisch genug und nicht lange genug tägUch 
angewandt hal>f!n. Denn so vollständige und schnelle Rrfulge, wie 
ifh sie in der Mohr/ah! der frittcheren Falle gehabt lial>«, wozu z. B. 
derauf 0.330 unter Nr.33 geschilderte Fall gehört, werden nur durch 
v.Tiling berichtet. Ein Beispiel dafür, wie man die Stauungshii'per- 
ämie nicht anwetidon eoll, bieten die Mitteilungen Hirscb'a. Die 
von diesem vVrzte gcbrauehten Stauungen ,, zuerst nur wenige 
Minuten, dann steigend in der Regel bis zu V-i^ ' Stunde, seltener 
bis zu ly^ — 2 Stunden und niir in einem Falle bis xu 3 Stunden" 
können nicht viel nötKCn. Ich s<jlltf meinen, da» hiitt«- ich oft 
genug betont. Ich wundere mich nur. dass er trotzdem verhältnis- 
mässig gute Rrfulge erzielt hat. Auch sonst lüsat sich an neiner 
Technik manches aussotzcii. 

Ist es nun nicht eine merkwürdige Kracbeinung, das» es nach 
moincr entten Mitteilung im Jahre 1894 volle 9 Jahre gedauert 
hat, bis man ein so einfaches, von mir immer wieder dringend 
empfohlene*» Mittel nachgeprüft hat!' Mtin hat. wie es euheint, erat^ 
nacli der V'eroffentlichniig Knbs" damit angefangen. Ich bin Habs 
sehr dankbar für »eine Mitteilung, denn m i r hatte man wohl immer 
noch nicht geglaubt. Ich erwähne dies nicht, um mich zu beklagen. 
Aber der Vorgang scheint mir charakteristiHch für die heutige 
Moderichtung in der Medizin. Kinfachc und logische Mitt«! 
werden nicht geachtet, aber ,.mit allen Regeln der VVtssenaehaft*' 
in r.,aboratnricn und Fabriken hergestellte in unglaublicher Weise 
übvrschiitzt und vfrallgcnn-inrrt. WelchcrS Aufwhcn hätte es wohl 
err^t, wenn irgend ein Serum aum Spritr-cn, mler ein mit »chönem 
Namen auf den Markt geworfenes chemiwheö Präparat l>ei einer 
so sehcussUehen und undankbar 7.u bL>lmndelndeti Krankheit, wie 
sie das schwer befallene gonorrhoische fielenk danttellt, Uhnliohe 
Erfolge rrxielt hätte! Zum Beweise dafür wähle ich das Menzer'- 
Achc AntiKtrcptukukkenäcrum. Schon 3 Jahre, nachdem e» zum 
ersten Male bekannt gegeben war, gab es darüber eine ansehnliche 
Literatur und wurde es reiohttoh angewandt. Und doch kann ee 

l| von I.n}*(l«in imH Lnsdniii, Cber lilo Ritlutnriliinf; (l«>r (J«l«nk«nt> 
uiitiliin^ii mit <](ir BMir'itchvii SlAiiunf^hypcTiimio. v. Lvii(h<>ltl-(<i?d«iik- 
sclirift. I. Band. 
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»ich nach den vorliegenden Borichten ^ wenn es überhaupt etwa» 
nut«t — mit der LeisUingsfähigkeit der Stauiingsbinde nicht im 
entfernteHteri mwwen. 

Man wende auch uieht ein, das« die Wirkung ein«« Serutmt 
ein biologisch und wissensphaftlich interessanterer Vorgang sei. 
Denn Iwidp Mitt«!. Hpilsonim und Hyperäniip, »nllcn doch flchhefts- 
Uch nur einen natürhchen Hei Uuigs Vorgang unterstützen und ver- 
stärken, stehen »Irci insofern vollständig auf einer Stufe und »ind 
von gleich hoher theciretiwher Bedeutung. Nur wird diu* prslere 
auf «ehr konipliscierte Weise hergeitl^iUt. die letzten- aber kann jwlcr 
Arnt auf sehr einfache Weiae erzeugen. Und Einfachheit »ollte 
immer ein Mittel empfehlen. 

Ich sage das hei Gelogonheit der Bosprochung der gooor- 
rhoisehen und nicht der tuherkulöw^n Oelenke, weil ich es voU- 
«tündig verstehe, wenn hier wegen .schlechter Erfolge die Stauung»- 
Hyperämie von vielen verworfen int. Denn die TubcrkuloMo ist eine 
sehr chronische Krankhvit, und die Technik der Behandlung, wie 
ich wie anfangK empfahl, war w^hwierig und unHicher, »ie ist erst 
sehr alhnahUch richtig ausgebildet. Alier beim gonurrhoist'hen Ge- 
lenk ist der Erfolg häufig sofort da. und abgesehen von den 
wenigen rehelUechen Fällen ist hier die Rtauungshyperäinic leicht 
herzustellen und zu unterhalten. 

Mit ähnhchen Krfolgen wie gonorrhoische hehandeUo ich andere 
akute Gelenkentzündungen mittels Staun ng^hypernmie. Beim 
akuten (.lelrnkrhcumatinmus, von dem ich allrrdingH nur etwa zehn 
Fälle beliandc-lt liiibc, wurde mit git»M.ter Uberein.'^timmung von den 
Kranken angegeben, dass die Schmerzen sich unter der Stauungs- 
binde sehr schnell verloren. Auch zeigten regelmiie^Hig diejenigen 
Gelenke, welche der Stauungahyperämic unterworfen waren, einen 
viel schnelleren Rückgang der übrigen Krankheitserscheinungen, 
al» die gleich stark erkrankt<;n Celcnkc. welche nicht behandeil 
wurden. IndeuKcn tut die Zahl der Fülle Ko klein, diu»; bei einer 
80 launenhaften Krankheit, wie es der akute Gclcnkrhcnmatiiimus 
ist, wndie Gelenke, die an einem Tage noch schwer krank erHcheinen, 
am andern Tage zuweiten whon so gut wie frei Hind. «iehero Schlüsse 
nicht daraus genogen werden können. Die Behandlung ist übrigens 
dicflelbe, wie hei der Gonorrhoe der Gelenke. 

Kürzlich haben von Loydenund Lazarus') fälle von akutem 
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CiclenkrheumatismuR beschrieben, die im ganzen durch Staut 
liVjHTütnio sehr ^fünstig beoinflusst sind. Allerdings gaben sie auch 
noch innpreMillelnebenheranundgebennn.dafisdie Versiichp, den 
aJtuten (lelenkrheumatismuH allein mit SlÄUungshyporamie zu bc- 
hiindeh), keinen Krfnlg ctrgcibun haWn. 

Aber auch bei allen möglichen anderen akut und besondere 
subakut erkrankten Gelenken habe ich häufig; die bebten Erfolge 
nach der Behandhing mit StauunK«liyperämie gewhen. So habe 
ich zwei Fälle s'on schwerer puerperaler Kniegelenkentzündung 
ohne Eiterung, die schon wochenlang bestanden, damit zur Aun- 
heilung mit sehr befriedigender Funktion gebracht. Ons will viel 
sagen, denn in der Regel verst^nfcn die«« (lelenkc iwhr äturk. 



Behandlung verettvrter groKser Gelenki* mit der 
Stauung<)binde. 

Ich habe schon früher berichtet, dass ieli vereiterte Gelenke, 
nach Punktton und Ausspülung. unt«r Stauungshyperämie ganx 
rcgctniä^nig .schnell und tnit guter Bewfglirhkcit Imlw ausheilen 
sehen, Khenj*«) habe ich in di-r ersten Antltigc iliese« Buehw ein 
traumatisch vereitertes Kniegelenk beschrieben, in das eine offene 
Wunde führte, welohe*» allein durch Staunngohypf^rämie und ohne 
alle u'i'ilurea Massn-gcln in !2 Tagt-ri völlig ausheilte. Ich halie 
dieae Behandlung der Oelenkeiterungen mehr und mehr ausgedehnt 
und, um reine Bcobachtun>;eii zu haben, in einer Reihe von Fällen 
auf jedes andere Mitte) vcr/,ichtct. Au« (üelenken. welche Fisteln 
oder offene Wunden aufwiesen, wurde nur durch täglich aus 
führt« passive Bewegungen der Eil^r 7,um Au!<fhis.<t zu bringnn 
versucht. Fisteln oder Wunden wurden weder erweitert noch 
druiniert. Handelle e» etich um einen gesell lurtctenen Abseees des 
Gelenkes, so wurde nur eine Probepunktion mit der PravaiVhen 
Sprit-/o vorgenommen, um die OiagnoHO alMolut »icher ku Mt«llen 
und die Art des Kranklieitscrregers fei^tzustellen. Im übrigen wurde 
der Kitcr im Gelenke belassen. Auch die Ruhrgstellung durch 
Schienen habe ich vermieden; lediglieh St'auungKhypcrämie wurde 
verwandt. So dürften die folgenden Fälle eine ganz zweifelloBe 
BewetHkraft bes^itzMi, 

Ge handelt sich in den gleich zu beseh reibenden Füllen um 
Ellbogen- und Kniegelenke. Es wurde bei ihrer Behandlung — 
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um es nuchmals kurz zuHammenzufasHen — frilgendermaasen ver- 
fatiren. Die Leute mit vi-reitt-rteii Kiiiegoleiikt'ii wurden einfach 
£u Bett gelegt. Arme, deren Ellbogengele nke vereitert waren, 
wurden beim Herumgehen der Leute in eine Mitella, beim Liefen 
irgendwie bequem im Bett golagert. Jede KcätätcUung der Gelenke 
wunlc vermieden; der seh merzstillende Kinflufw der Stauungs- 
liyperämie gestAttet den Verzirht auf Feststellung. Führte eine 
Fistel oder Wunde ins tlclerik, wo wurde dii« der gtrrnde fit^i den 
fielenkeu sely maasenliafteii aerüsen Abiwjnderung wegen mit einem 
locker umgelegten, aber grossen, aiifeaugenden, sterilen Ver- 
bände umgeben, der der Gelotikgegend gealattet. infolge der Stau- 
uugsblnde kräftig aiiKuschwollen, und dem Kranken, licw^ungen 
im vereiterten C^lenke vorzunehmen. Schon einige Stunden, nach- 
dem dir Stiiuungsliyperamir eingeleitet war, wurde mit von^ichtigen 
jjaesivcn uud aktiven Bewegungen begonnen. Die scbmenctflillende 
Wirkung den Mitteln erlaubt auch dies. Meint waren die Kranken 
gellmt »ehr erstaunt, wenn man Hehon bald die rasend Hchmorz- 
baften vereiterten Gelenke bewegen konnte. Die passiven Be- 
wegungen wurden anfangs nur einmal täglich vorgenommen. Dabei 
Ktrömtc auA den offenen Gelenken matuM'nhaft Kiter nun. Ks ist 
also die passive Bewegung hier auch dag bcflto Mittel, um den 
Eiter xu entfernen. Xatürlich dürfen diese Bewegungen niemals 
roh werden. Sie sollen immer nur soweit getrieben wertlen. als 
e« ohne crliebliehe Sebmerxen für den Kranken möglieli ist. 
Auääerdem wird dieser angehalten, häufig aktiv das Gelenk zu 
bewegen. 

• Ich weisa, dass ich mit der Knipfehlung der Bt-wegung akut 
vereiterter Gelenke nüeh im schroffsten Gegensatz lu einem der 
anerkanntesten chirut^gischen Grundsätze befinde. Hat man doch 
immer und immer wieder gcir.hrt. da»» die RuhigHtellung tIerKellH-in 
der oberste Grundsatz der Behandlung .sei. Ich glaube auch, dass 
ohne gleichzeitige Anwendung der StauungHby(K>riin)ie Kiilühe ße- 
wegungKÜbungen ttich immer mit einer Verschlimmerung des Leidens 
rächen würden. Aber ich halte schon längst bei gonorrhoiseh und 
pyämisch erkrankten tielenken erkannt. dn«s die Stauungshyper- 
ämie sehr bald ausgiebige Bewegungen gestattet, so dass ich die«o 
Krfalirungen ohne Scheu auch auf die schweren akut vereiterten 
Ctelenke übertrug, Ich muss gestehen, dawt ich selbst anfangs er- 
staunt war, 7.U sehen, wie vortrefflich die Kranken die Bewegung 
vertruKfii. Der Nutzen dieses Verfalirens aber ist sehr einleuchtend. 
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Es ist Ewar bekannt, dass akut voroiterte Kniegelenke, besoi 
bei jugendlichen Personen, »elir häufig nach Punktion und Aus- 
waschung beweglich ausheilen. Es handelt sich dann meüt um 
mt-lHtttntiHchc Kittmingim oder um kollatcralc GolonkcntKÜndungen 
(besonders bei akuter Osteomyelitis), deren Kiter man sogar zuweilen 
Kteril findet, Ebenso bekannt aber ist, da^s die von üuhwemn In- 
fektionen byfallenen (leli-nke, lieHonders wenn sie durch äussere Ver- 
letzungen infixiert wurden, ganz regelmässig stark versteifen oder 
ankylotisch werden, und dass man es noch als einen Erfolg der 
Ocliandlung ansieht, wenn man das kranke (jclcnk in »olchcm Zu- 
stande auHhcilt. Die StauungsUypprnmie im Verein mit frühzeitigen 
Bewegungen hat uns aber selbst bei den schwersten Gelenkeite- 
Hingen die vollständige Funktion ohne die gmncNti- Kinachrünkung 
erzielen iaäson. 

34, Ein Itljältri^r HiittMiarbfiler tor sioli 3 Wochen vor soiner Auf- 
■laluiio Dini; Vi'ripttung d«4 roctitcn KlIbti^i'iiKuli'-iiks *u. Die ilueaere Wurnl» 
lu'ilu>, «biT diw Gelenk vpreitt'rte dKniriti^^r »nei i« wiinlr ilcMhalb in einem 
MiMwilrli^iiii Krunkonlitiuse oia Mcliiiill in it»8 C<Ot>iik |[i'fülirt. iJniiii wurde 
dios iitit UadtTii WliHiidt^K. Aiu 22. Uezcinbpr 1W>3 wiird« der Kranke 
lifii un-i oufRcnrtriiiin'n. 

I>aH r>>rliU' Rlll)i>gi'(>K<^liriik vtas |tM)o1iwo]|t>D. dio Haut ödematö«. Es 
Stand in fa^t roi-htu'tnlilitzor Uonguiig und in I'ronaiion, wiMtt^ro Strockung, 
Uougung und l>r('liung im tiinno dor Su]>iiialion wurvii nur in ganz ge- 
ringen OreiiH-ii uikI unter »tarken ScJunerzen ausfülirbar. An der AtUMV 
Hoite dsR Gcienkr« befand aieh eine finge rna^lRFoäsc )^amiliereiidc St-t>ll<>, 
etvi'M darunter cinn Fiittol. di« Ix-t Uruck uuf das Geli-nk trübe i^yIlo^'iA 
injtJrrrto. Eü «ivri-n mir gcringu Tmi]>irraturitt<:i|ifninKi"n vurhaiideii, die 
Iiii(rli».t4> TemptToUir Ix'inig (Bli)§^elu>n von uim'ni um Kiido dHou-jr Arbeit 
zu bo«elirei bänden Zwisolienfall) 38" in d«r Achaelhöiilc. L^ns O«1onk wurdo 
mit ätaumiKt^tiyiicräniif bdiaiidvlt. 

Am 24. (^cbniar ltH>4 wunle der Mann Kulieilt entlassen. Daa Q«lenk 
war «bgMchw-ollAn, iielnn<^rT(K>i und bis auf einen ganz gerinfren Rest voll- 
«Undig KU brugcn und xii ntruckcn. Dir Kotntion war güiulti'li frvi, 

SR, Kin l8iiUinj£t'r Ht«-(nlirt-i:lirr wurdn am 25. Mai lOIX bri einer 
Sc--1iläR>E>rei in du» linke KdlMJi^t'ntfulinik B(''>I<x'-li«'n. K» wiinli' infixinri. Am 
li. .hini lfll>4 wurde er mififnomnien. I>8W link« Kllbi)g"iigi'lt'nk wiir wlir 
6tArk auKitfobwullt'u, ijeroU't und odeinatöe, K» etnnd in fast redilwinkttger 
l)<i))^(ilC und war nur nnch lun etwa Iß" iiaiisiv und aktiv iut1*-r Schmoracn 
Im Sinn« di>r Beugung und Streckung buueglie)). Am Kwliohiimeralgelank 
iMdi man oino nuidlichi? Öffnung, auk der «in k]«iinliibtelnuMigroBwr ge- 
wuclierlirUranulationsiifropf hervorragten. lIpiiitiMivpnßnwugutign^'CTiniQhiui 
floM aus dieser Öffnung eine Menge Eit«T. Da» beiden war «o «cliiiiPr»- 
liaft, daaä der Kranke naobtt« niebt acblafen könnt«. Ilio KÖqH<rtcni[H>ratur 
wur nonnnl. Ea «tirde tiyfort StauunK^li^peräuiie einijeleitet. ;4in "i- Juli 
war diu Kintcl gi-wbltMKm und das tinlenk abf^eNchwollen ; die Slauungs- 
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hyperäiuie wurü« iWlinlb aiutK''^*<'tX' und der Kranke nur noch mit pamiven 
Bewegungen beliandett. Am 12. Juli wurde <-r «iilIaiMton. Kw aut (>incn 
gamz geringen Rc«t vülligvr Strccltung w»!«!! aüv Dowcgungoti im Üolcnk 
frei. Am 9, Auicufit ntollti* »ich der Krankt^ mit gane normali^m Oi-Icnk 
vor. Er hattp iH>int> nchirpro Arboit als Steinbrecher wiedpr aufgenommen 
und vprrichtfto sie ohne jedpa Hindernis. 

3(i. Hin 26 jiüii'igiT BniiiT kok nicli um 4. Frlirtiar 1904 im AnnclihiM 
an «■iiu* Vi-rli-tiiiiiiig (•in*- Wrr-il*<runK dtw rccht'-ii ICIIlHiuitn^i'ti'tild-fi v.u. Am 
25.'Fnl)ni«r wunlc i'om Arr.U^ t'in 3 cm langer b^in^clmif i gciiwioht, wclphvr 
Eiter cntloort«. 

Am 29. Fnbruar wurde der Kranke aitfgenDmint>n. Da« rechte EQbogen- 
gelenk war i^ehr ütark |ie«ehwi)lleti. die Haut glAiixi^nd mid gerötet. Auf di-r 
Auasenseite de« (l^kinkoo h<>fand tti«h ^tn fim(markittüokgroMUW ßeitehwür, 
datt am Kandr fnit Kraut ilicrtf. in d<-r Mitte i«-hmi<>ng hclt^ nur. Au» 
d<iu (tt«[-hwür führte oini? FJAtel in doA Oetenk und auf muhen Knochen, 
welche rniclilich nchlpimi^n Kiter entleert^'. Vom IJoschwir aus ging nwh 
dem Vordvrami t-iiii- Tanclw von unterm in ii-rlwr HbuI fjihililft. «ua d«r Wi 
Druck EII4 r floHS. Aktive und iiAMUva nrw<>Mim)j;i-ii »an-n in nur M-hr 
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geringem ManMe und imler »tarktm Setimi'ra'-n möglich. Diw Oeli>»k stand 
in rechtwiiikÜKttr tteiigiirki; fnst. Der Kranke hatte oiito stark rernittiprfwki 
K(>rjMir!fiii|)i*ratiir. tUr< atlabendhch unter l'rtSnt)>In aiiHtieg (h. Tafel VI). 
Bfl wnrdi' Staun ngsJiyix-rämie ongi^wamlt. IWe fMcnkfinlel »chlnHit wh 
8cliT bald, di«' Beweglichkeit wurde frvicr. <lin Tt'mjicnvtur ««»nk «tir Norm 
und das »rhuiiprige l'>r*eliwiir n-inigl^" sieh. Vom 'Ü. Mitrx nh wurde die 
StanungHhinde entfenit. I)<>r Krank" hheli niM-h bin xiun id. A]>ril in der 
Klinik, tun iIbh gniFMe L>t>Acliwiif vi'illig iiltorhaoten sii ta>«4>-ii und utn aklivn 
und jMk-mivir Ri-weKKn^i'» im (ii^leiik an.'tKufiihieii . Ilci der KutlaMiinj; wtir 
riAM kmnki' (ieli-nk nieht dieker aU d&i i^iindt- und faxt volUtJiiKlig \h— 
vn^lifh. Am in, Mai «t^-llto <ich der Mann wierif-r vor. I»le Mengung 
clea <:el(>nkt'« war vii-llcieht noch eine klein» S[iur bnoinlrüehtigt; im iihrigen 
»ar ta im vollMen L'nifung'' Ix'wrglirh inid gänzlich Reliraiieh<i[iUiIg. Aiiiwer 
der Narbe und einer geringen Keihung im (Julenke heim Kotieren erinnerte 
nicht« mehr an die frühere Erkrankung. 

Die besciiriebenen Oeleiikeit^rungen atAtiden durcb Fisteln mit 
der Aussenwelt in Verbindung, sie erfüllten also, wenn auch in 
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Hohr unvallkommvnfm MaMHf, die alt« chirurgische Fordcrunii;. dass 
der Eiter unteratlcn Umetondcn AbfluRS nach aua'tt'n hal*n musße. 
Die beiden fnlgflndeii Fälle aber Zttigeii, dans dii- Staumigshyper- 
ämi« auch heisse Oelenkabüceaae zuerst iji kalte verwandeln und 
dann zum Schwinden bringen kann, in dem Sinne, wie ich das obnn 
auseinandergesetzt habe. 

37. Ein 3i«liri|ipir Knftbe vprlutit* »ich 4 Woch«fii vor (l«r Aufnahnvi 
durch cinrn HolzHpliticr nn dpr Atiwwnspil« <lm rpclitim K luc^i^lixikiw. Bald 
dikTauf schwoll dou tCnio unter Ficbomräc)ioutungc» au und bfrgab sirli in 
BeuKEetclIuiiK. Ea »urde biaht^r iiiil Hiuiclung von Jodtinktur behandirh:. 

Dor Kranke wurde ain 19. XI. Itf03 hat una aufgenommen. Das rechte 
[vnioKoK-uk vrar kugoüg g^-HChwolIvi). füMCo sich ]\ei^ au, war eclimonthaft 
«ml fluktuiorU-. Die KniwrlipÜH' toiizt*-. Dir SrhwrUuug war Hclir be- 
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trSchtlich. die Umm betn^n bei dein kletuen Körper an den wT' 
8e)iiciji-ne)kSlt<I)eaila>Q<>latkM2%~iVcm mehr nla auf d<T (^-«uiKlefi HeiU*. 
Dm Gvlcnk stand in einmi AVtnkol von 115° golx;ugt und fast völlig 
(c«t. Nur eine Spur weitoTcr Onigung liras »ich passiv nufiführen. Die 
l'mbepunktiun mit der PravBz'sehen Spritze ergab Etiler, der eine Bein- 
kiillur voll Ktapliylukukkvii cut-hii-It, Der Vorlauf dvr Ti-mpwatvir ist auf 
Taful VII icu Hnhiiri. Diu kk^iiif (i(tlenkn'uiidi!, wnlulit^ d«r Holzuplitt^f 
veriiriMiclit liatk!, war länKxt vnrlmill. 

Em wurda itofori ciiiu StaiiiuigMbiiidit ai]g<«li>gt uml xiiertl IS^'i'i Klun- 
dvn, 8piit«T iiniucf kiirzvre Zeit — eclilii.'wlicli 2 Stuudon — tAglicb gf- 
Iru^cii. Di« 13evregliclikoit nahm scluiuU tu, und der Er){tts>i vemüiidert« 
Hiuh zusebendH. Am 23. XI. nnirde die Binde abgelegt., und 24 HtundeD 
«p&ter wurde fe^t^mlelll, daea nocli Immer ein betrat: h tu (■her Etkum iin 
rieleiik vorhanden, dint abtd- in faat vollnii Cin-nJicn iHiwcgIioli wur. l>aMn 
wnrdn (iir eiiiit Htiuidn lüjibi'li wiednr StammgxhyiN'rMinie »ngiiwandt. !)• 
abi'j" am 30. XI. eim« Alii-ndl'-m|inrntur von .W* auftrat, «t» witrdr dio Blndo 
wi(.-dt.'r 20" :22 Stimden l4L|;lic)i getraf^on. 

Am 20. XII. wurde der Knabe entlsaiion. Dan Oelenk war im vollen 
Umfange normal beweglioh und gebrauoliHfUiig. iiuum noch y, — Y^ erii melir 
im Umfange aln <las t;"«>iid*^. Di*r Erffitait war vollittiiitdig vcrechwundtm. 
Die itnrintw HchwehuiiK Iwriibt'- auf Knjm'lvrntii'kitng. 

3ft. Kin SOjühriicer Rrliluwwr f-rkrunkt.« nni 4 Juli 1004 plötxlieh an 
einer akuten Knixüiidunju; dre roKliten Fu^w^nkinki«. I>ie Kranblieit H|)raitg', 



Halinndl. akut. Entxünd. u. Ki1«nui|[«n *n <l. Oltedam mit d. StauiinKiib. :120 



von eiona Oelenlc auf das andere und bü^b im rcu^hten Knief^ltink liafbMi. 
das 6 Tap! vor der Aufualmiv iii bwuiulent ll(.•^li^er Weüe (rrkrtuikt war. 

AiLi '27. •luli 1904 wtinic rr niifui't>'>ii>i»"'i' l^^** rticlito K iiit-jtvlf iik 
war oniiriii gx-t(i'liu'i)lli'ti. iiiMiui (i'>:j (;ni iiuilir im Urnfaiig a\* da» lirilci*. 
Auoh (lop giMiaa« atigotiorigii Obor«olK-[iko) w*r btark <>dcmntö« gf«('hwoll<'n, 
dio Haut von cTW«it«rlon V'cn«n diirdizogon. Da«; Öi^lunk stand in ätrook- 
stellung (es war bisher auf einer Schiene (gelagert gewesen) und war &uf§ 
äiuMei-AU» empfindlich- Schon bei Sioba an Uan Krankenlager »cimo der 
Manu auf. Jt-flcr BcwL-gunpivcniucli war aiugiMcUloBaL-u. Die I'rolwpunktign 
tnit diir Pravar'xrlie» Spritic er^jnb Eilt-r, wcWit»r niIkrf»tkopi)*ch nnd 
Uiilturell HtaphyloLiokkrin Pfiilnt'lt, 

Ke wurde sofort Kt«uui>gsliyper«iniö einffeleitct. K» ko«t«to «inigo 
Mühe, den richtigen Oracl der StaiiiiiiK luiraus^ii finden. Nachdem dies go- 
iuiigen, waren schon nach 4Tttt;ik{er Anu4.-niiuii}j wülirend des Liegens der 
Rinde die Sehmencen ao gut u-ic giinsHcJi vorAcliwiinden und naoh I2tagiger 
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iwendung die vorhvr urhüht«- Tfni|>erHUir xiir Norm zurückgekehrt, naah- 
dem der Kranke noch am 3. Aut^int pirwm Schiittolfroat gehAbt hatl«. 
Am 10. Augtinl koiuiU^ der Kranke dos Knie hin eiiin nu-htini Winket 
aktiv beiigeti. Dit fielenkerßiuui Mar dabei lUMTh Mthr (vlii^hlitth. «ine 
i'roliepunktiHn mit ik-r Pra vaz'Helieti Spitzii lortltfrtci nur otwiw trüb- 
sLTÖHe Flii^gkeit zutngc. Di'C ijt«uung:ihyperiuuic «"urde vom 10. August 
ab nur noch 2 Stunden täglich angewandt. Vom lA. Auguül ab atand 
der Kranke auf. obwohl noch ein geringer (.Jeleiikergusa vorhanden war. 
der bald verschwand. Der Mann war )<pdt«r ab Wftrtcr in d«r Klinik 
tätig. l>iv Vcn^turung din lüiictgtrleiikiiit hat iiichl die geringst« Hpur 
bintprlaiwttn. I>»ni Tcm|M!raiiirvwrl«iif «fiyl T»f«il Vlli. 

Diese fünf flchw<rron Vereiterungen ((rossrr (iclonkc sind alle 
mit voller Funlition, allein durch StiiuungBliyperümic und ohne 
jedeM andern Mittel, inHt>eKondere auch ohne den geringi^tcn opern- 
tiven Eingriff autig«rlieiU. Wahrlich wn !*U)tzer Krfolj?, der keiner 
weiteren Beleuchtung bedarf! In let/.ter Zeit habt; ieli iiueh eine 
Reihe ähnlicher Beobachtunj^en gemacht. .\m schlechtesten waren 
unsere Krfolge. wa« die Funktion anlangt, wenn es sich um Durch- 
brüche von OBtenniyeiitisehem Eiter in die benachbarten (iolenke 
handelt«. Hier sahen wir neben vnlbtandiger Heilung, auch im 
funktionellen Hinne, meint «larke Wrxt^iifiingiMi. 
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Indessen mochte ich nicht in den Verdacht kommen, aU wollt« 
ich gnindi^ätzlich den Eiter in den akut entzündeten Gelenken 
lassen. loh würde scIbatverstänHIich. wenn nicht »ehr bald die 
^nstigc Wirkung der iStauungshypt^rämie einträte, die Gelenke 
punktieren und aiiRwnsfhen oderdnrohSohnitt eroffnen, und habe 
dip-S atich in mehreren Fällen getan. Nur Drainjige und Tamponade 
der Gelenkig würde ich nach Mi^lichkeit vemieidcn, weil dati (iolenk 
ein feiner Mei.'hani»niui< irtt. der soluht- grftljo Eirijjriffe schlecht 
verträgt und darauf leicht mit einer dauernden Schädigung der 
Funktion antwortet. J5ie Mehrzahl der Chirurgen ist in dieser 
Beziehung sehr bescheiden, sie i3*t zufrieden, wenn sie vereitert« 
(kIit tuhcrkulüse Gelenke mehr tider weniger ankylotisch ,, heilt", 
man könnte auch sagen verkrüppelt. Ich hoffe, dasn hier durch 
die Stauungsliyperämie Wandel geschaffen wrd. 

Aufh liier iHt almi, was ich wiederhole, die Fr.Tge der Punktion 
oder Spaltung des Ahttct*»;»)» ganz unabhängig von der Stauungs- 
hj-perSmie, Nur ist nach meinen bisherigen Erfahrunct^n das Ge- 
lenk der Körj>ertoil. aus dem am leichtesten heiase Abficesse unter 
Stauungahypcrämie verschwinden, ohne der Eröffnung zu bedürfen. 

loh bemerke noch. d»»*s ich eine ganze Keihe vereiterter Kinger- 
gelenke durch Stauungshj'perämie schnell und mit voller Funktion 
geheilt habe. Diese Fälle sind aber lange nicht so beweisend al» die 
bctfchricbcm-n Vcniiti'rungcn grosser (iclenke. iJcnn diese kleinen 
Gelenke habe ich früher häufig auch ohne Ktauungshyperämie nach 
einfacher Spaltung gut ausheilen sehen. Ich will noch bemerken, 
dass mehrere solche kleine Gelenke längere Zeil der Stfluungr*hyper- 
ämie bedurften, um — dann allerdings vollständig — auszuheilen. 

Die guten Krfolge der St«nungshypernniie liei akuten Knt- 
zündungvn und Mitprungim der Gelenke »ind neuerdings von den 
vorschiedenslen Seiten bestätigt. 



Behandlung der Sehnenseheidenphlegmonen 
mit StauungHhyperäniie. 

l>er best« Prüfstein für die Leistangi^fähigkeit der Stauung»- 
hypergmie musste die Sehnenscheidenphlegmone »ein. Zwar gelingt 
es hin vind wieder durch nn.sere übliche Behandlung mit langen 
oder mit melinTn^n kurzen Schnitten und nachfolgender Drainage, 
Tamiionude uml Hochlagerung beginnende Seh nenuc beiden phleg- 
moocn so ftuazuheUen. datut nicht nnr die Sehnen erhalten bleiben. 
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Bondem auch eine mehr oder woniger gut« yunktion bis zur völligen 
Wiederlieret^Uung sich erzielen lässt. Solche Fälle stehen wohl 
jedem erfahrenen Chirurgen zur Verfügung. Aber brkanntlioh int 
riietier günstige Ansgang (inoh bni ehrn licginnemien derartigen 
Phlegmonen nicht die Regel. Besteht aber die Krankheit schon 
tagelang, ist der Eiter bereit» aus der SehnenKchcide in die Um- 
gebung diirohgebroohen cxler umgekehrt, so gelingt e>^ h<> gut wie nie, 
die Seime vor dem T(5de und den betreffenden Gliedabscbnitt vor 
dauernder und schwerster Vetstüianielung zu retten. Wenigstens 
habe ich es in meinem ganzen I^ben biüber noch nicht gesehen, 
daas eine öolclie Seime erhalten gebliel>en würe, obwohl ich es auf 
die veraebiedenste Weise zuerst mit sehr grossen, spater mit mehr- 
fachen kleineren Schnitten versucht, habt;. Anders gcslAltet nich 
da» Bild ihin:li diu Stauung-sliyperänne. 

Ich wiederhole kum die tJrundr^ätze, nach denen wir derartige 
Bchwere Infektionen behandeln. 

Kben beginnende SiehnenHebeidenphlegmonon, mag nun eine 
Verietxung iu die Sehnenscheide führen oder nicht, werden zu- 
näohst überhaupt nicht operiert, sondern eh wird der Versuch ge- 
macht, sie durch eine sofort eingeleitete kräftige Htauungtihyper- 
ämie im Keime zu ersticken. Gelingt dies nicht, oder ist zweifellus 
bereits eine grössere Eit*ransnnmilung vorbanden. i«> wird der 
AbMcess dun;h einen grösmeren oder mehrere kleine Schnitte 
genpalten. leb vurmoide die sehr grossen, die gamue Ausdehnung 
der Sehnenscheide einnehmenden Schnitte, weil »onst die Gefahr 
vorliegt, dasB die Sehne aus ihrem Fache springt, ausser llorührung 
mit den umgebenden Weichteilen kommt, vertrocknet und abstirbt. 
Aus demselben Grunde wird auf jede Tamponade und Drainage 
verzichtet. Vor allem die Tamponado entzieht durch ihre Snug- 
wirkung der Sehne die ernähnuiden Hüfte und bringt sie zur Aua- 
trocknung. Überlasat man die Wunde sich selbst, eo wird die 
entblüsste Sehne bald von »eitlicb überwuehenulen GranulationcD 
bedeckt. Jeden Tag wird au» den kleinen Schnittöffnungen der 
Eiter ausgedrückt, nötigenfalls auch mit physiologischer Kocbsalz- 
lÖBung ausgespült. Entstehen neue AbKCCiäso. su werden nie ge- 
spalten. Der Oründlidikcit haibor werden alle operativen Eingriffe 
in Xarkose aungeführt. Der vortreffliche Sudeck'Bche .\llier- 
rau.tcb leistet hier gute Dienste. Eine S<Jiiene wird nicht getragen. 
Ist eine Operation voraufgegangen, so wird die Wunde einfach 
mit reiobhchem Verbandstoff bedeckt, weil die Stauungshyperämie 
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maiat eine sehr ittarko AbKondcning Itf^rvorbrin^. Der Verband! 
mose locker angelegt werden, damit das Glied damoter infolg» 
der StADnng anschwellen und der Kmnke Bewegungen damit vor- 
nehmen kann. Am Ijeiiten eignen sich die achon orwälinten loiten 
Handtuchverllände. Vom ersten Tage an nimmt der Arzt an den 
kranken Fingern (um Bolche liandelt es sich ja faet auaschUeasUcb) 
taglifh einmal passive Bewegungen vor. Di« Finger werden in 
allen Gelenken gestreckt und gebeugt. Nur so gelingt es, wieder 
voll funktionierende Finger zu erzielen. Zuweilen Htnd die Sehnen 
8c-li(in nach 24 Stunden mit der l'mgfhnng verklebt und lösen «ich 
dann krac-liend b«i jeder Bc-wegujigHÜhung lo». Der Kingriif, der 
sonst roh sein würde, wird anter Staunngshyperämie wegen ihrer 
hervorragenden HehmerzHtillenden Wirkung verhültuisinäßsig gut 
vertragen. Allerdings darf man niemabi gewaltsam vorgehen. 
Auch Weiterverbreitung der Biteming. die man ja unwillkürlich 
fürrhtet, habe ich dabei nicht beobachtet. Bei den paÄ»ivcn 
ticwegungsübungon wird die Stauungsbindc eine i^itlang vorher 
entfernt, damit die Granulatinnen nicht bluten. Am besten 
nimmt man die Übungen in der PauKe zwischen zwei Stauung»- 
perioden vor. Ausserdem wird der Kranke angehalten, die Finger 
häufig aktiv zu bewegen. 

Nur einen Fall behandelte ich, wo die Bewegungen bei be- 
ginnender und durch StauuQg»byperämic erfolgreich unterdrückter 
Sehnenscheiden phk-gmone offenbar »chudlieb wirkt« (Fall 40). Wir 
waren hier zur Ruhigstellung gezwungen, die in wenigen Tagen 
BcMerung crKielte. Die eben gegebene Regel erleidet aluo auch 
Ausnalimcn; man iu:ill clxm nie ^«.-hablonieicrvn. 

IpJi erwähne zunAchat 3 Fälle, wo es gelang, eine Sehnen- 
«cheidenphlegmutie im Keime xu emticken. 

39. Kill 43jiüirigor Scbladltor riss nirli nin 2. NovomlatT I8I>{> rit>n 
2 mm hrpilv Ijuorwttndo um kleinaii Finger der linken Hand. Kr »rbuit«t« 
diunit his siiii) S. NovenitKT waiter, oline die Wiuid» eu bc<A«ht«a. Die 
Wunde ontKÜndeto Kich nchliesnUch, ao doaa der Ivratike a'ich Kutn Anto 
bogab. welcher Siiial tfincn Ki:wc-tiitttl machte. Am II. Koveiiiber kam der 
Kranke wegen pt&Uiliohnr VenieltlMiiiiu-riiii|{ in diu OroKswuIdor Klinik. 

An <lvT ßvugoccito d<« kleinen Fini^rni iatnl «icli in dvr Ovgt-nd de« 
zwciU'ii {JÜrÜM täsm querverlnufciide Wunde, in wvlctior eine Seltne frei- 
Ug. I)(M gMixe Gebiet der Kle(nfint;erM>line «-(U* bin ziuii lliind^lenk 
tiiniuif «iif Ihniek Aua«eror{lcntli(-li empfiudlii^h. Stricli tiian vom Hand- 
gelenk nocli der KinttcrwiuiUe liiii über di« Bciiccst^lxiei Urin title, so ftOHS 
ufia der Wmidti «jite iiiiadfarbene w-fiaeeriKe FlitMiiitfkHil. Oi^r ulnare Teil 
der Haut der HajKtgi>li>nkfl^e|tBnd und nueb 3 ein diu-übcr binuiio und 
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noch obun war gerntot und dJ« <>(i(p)nd auf Uriiok alark ftiupftDclIich. Van 
n«lmik xwiKCliMi I. uiid 2. OUndn düü kleiiiHii FtnttPTH war «-riifriint. Kh 
fand sich «tine atu^brrtlu^ LymphiuigiioitiK am Vordfj'armc tind Srliwnl- 
lung der Kubit-oldrüiw. Du« Allgcmcui befinden war Bchlocht. die Schmcrz- 
liaftigkoit gross. Ks wurde sofort am II, XovcnnbETr. morgens II Ulir. 
bei ediwr Temporalur von 30' (AchselliÖhte) eine S tau iin gabin de am Ober- 
ann in dvr Poliklinik anf;el«f:t, noch be%-or dvr Krankt? aufgL'iioitiineii vror. 
E» kostete |£txm«^ Miihn. dl«- richtijtii lu^-tfw Htaiiiin^ «hnp St^lunBnEun Ii«r- 
aiWziitii>koTiiiii(*n, Alu (tiiw tfulnntti^ii. viirMohwnndmi ()■<■ HHinK-tren 8Clin«ll. 
LVr vorlt<>r £4>hr nrhmi^n.linito tinii unhi>w^glii>l)i> l-*ing<>r könnt« selhsUitig 
bewegt wi-rdcn. Die Stauung wurde bis 4 Uhr fortgesetzt, dann ontfomt. 
iJa diew allen noch vor dor Aufnahme geseliah. ist leider eine genauere 
Temperst tirm(^t«ninf; in der Zwischenzeit nicht Bomaohl. 

Mach Abnalim** d<-r St-nu^itigsblnde ptclltvn oit-'h di«,' Sohmvrzen »chn«ll 
witJw oiii. Um fl^i L'hr kam riii 8rIiütUi|fn.i»t Eh wiivdo die Staiiuii^- 
hrnde von nvuetii iingL>Iegt. Wii>dfr kostetJj es einige Mitlie und Vensuehe. 
die richtige hoift^e Stauung olme Schnii>r«en hervontuh ringen. Xaehdem 
dit« erreicht war, verschwände» dii- SohmcnEen scimell wiedi-r. die Teiii- 
peralur sank um S''j Uhr auf 'M" und mn Hl Uhr betrug «ie :iK.7". 
Um 10 Uhr Kurde (iir kurze Zeit diu Stauuii^tsbinde entfernt, dann wiL>der 
angcli-gi und bi» zum anderen Jtlorgrn um 4 Ulir getragen. AI» daa 
StauungNÖdem oinigcmnawKin Bl}geiogen war. bemerkt« man, daos die 
Üchwellimg und Kötung am Handgelenk gc«ohwun<len war. ebeium die 
Lymphangitisi nur die Beuge«eluierigegend am kleinen FinKi^r war noch 
empfindlich. 

Am lä. Novrmb«tr wunl« von 9-1 Uhr morgen», von S— 8'/i Ulir 
aljcnci» und von 10',; Uhr nlwndH bin zum Morgi-n d«i 13. Novemtor um 
10 Uhr die Htuuuitgabiiide gt^trugi^^n. Üainit war die Kraidthcit Im wouuit- 
liehen bcAcitiHt. die Si-hwellnuij: war Bbgezogen. d(K-li e« bfMtand noch 
etwa« SL-liiiiiT/Iiaftigkeil an der oben hext- iel im- teil Sudle. .Mit ^roi(M)ll 
U>i(vrl)r(:cliun(j:"n wiirdf dip t>taiiungHl)indc iiwli bi»i r.um 15, November ge~ 
triigen. Die TtTniJcratur »lieg am 12. Novemlwr nicht iilx-r 38.6', am 14. 
nicht Ober 37.7" und war x'um 15. ab nonnal. Aux der Wunde am kleinen 
Kinger stiet^en Hieb einige oberfliieblielie Sehnen fetzehen ab>), die Wunde 
lii>ilte dchnell. Das vereitert geweaeni! Ueleiik war etwan vumtiiift. kr<i|N- 
tieru- l>ei Bewegungen, iiit übrigen aber lieilte da8 I.>eiden L)>me jad« Funk' 
tiuntwturung der Hand tut*. 

40. Ein Ifij&hrigea tHenat müde hon bemerkte am 21. Xovombor l&Oi 
Sohmerzen im kleinen Finger der rechten Hand. Am 23. November trat 
eine Veraohlimmening den Leidens ein. die d\ireh einen Sehüttelfrost ein- 
geleitet wurde. Am '2-1. NnvfiulHir wiirdi- iIah Miklelu'n aufgi.'iK>nuniiri; IVr 
kla-ine Kinger der ri-eliu-n Hund war iti w^incr gnnzen Aii<u:li*)inung uv- 
M*hwi)]len und nland in Keng< sitelUiiig. .Ic<lt^r Stn.ickverKueb verurearhtc 
lebhafte Ücbnaerzen. I*er Vcrlwwf iler Bcuge"ihnen war bia zur Mitte der 
Hand auf Druck sehr empfindlich. In der Beugefalte dea kleinen Fingern 

I) loh habe es dreimal gMehen. da« unter StauungHhjrperftmfe die Sehne 
*4nen klein«« parliellen S«qne«t««- abttioM, ini übrigen aber orhalt«n t>1ieb, waa 
iuli fiülier aio btiobafihtot haba. 
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tHiffUid Hich eine ktolno Kf^hrunde. Ich hielt das Leiden fiir emo iH'giitneruln 
tii-iuK'riMrlii'idL'iiphli-KiiMJni! und Ifliwte sofort StauunKaliyporMnic ein. in d«r 
Abxirlit . Hin ■/.» imtwrdriickori. DJi' KiilKiunliiiijo«-nirh«-inunflen Inldeten »ich 
»ehniill xiirück, und dit- Tfiii[H-i^tiir xanW iur Nonit [•*. Tafel IX), ao datw 
M'hon lun 3(.'. Novcmlicr dit- StttuuimwliypcrSmio mmgrxflxt 
wiirdc. Weil der kleine Finger Neigung »-igttv in iwuier 
Ileugetitellun^ zu verharren, wurden tieniMcIi energi«c)ie 
^iHjwive Bew**ßunK<'n vorgpnomnten, L)a am 4, DeKember 
Aiiinli-r Sc-ltnicrM'n eintraLt-ii, mi wur(](i Aiv Slauungnliyjx-Täinie 
^»'•^^^^^BM von iimirni eiiigeleittit. iitid Iihi de«* gniHst-ii. Xrigniig d<« 
Taf«l IX. Kifigrrti, äii ventU'ifen. wurden entirginche pai^tiiivii Bewe- 
gungen wDitcr aiigewuidt, ohne doaa die Uevi'vglichkoit d»- 
diirch gebeancrt wurde. Iiu negenleil. der kleine Finger versteifte nielir 
und mehr, auch die itlirigen Finger stellten sieh in leichte BeHgestellcing 
und c« testen wieder SohmerzMi ein. Mtm Verlauf der Beugeaehneo 
dcsi kleini-n Finger» ontupiceln-nd ftuiti rtioh eine ImrU- HlrttiiKforniiRW 
GeMchwiilMt. Am 11, l>eKeml»er vi»rRcblinimi*rteu »ioh die SehinorzHn 
erliehlich. Die UnterBueluing zeigte, dose der gnnie bei den lehnen- 
Beileiden pnnariti eil ^\t^ kleinen FiiiKtira in Itetraeht kommende Sehnen- 
Mhaiden Apparat i-rkrankt war. Es« wan^u die neugwtehnenaclieido dae 
kleinen Fini^ft^rd KtJirk. dii- Ai-st Datinu-nit und dar ffroase getneinüchaft- 
liolio Synevialmtek am IJandgelurtk niiWig auf Druck empfindlich. Ober- 
lialli <lc» Hnndgclenks war die Haut geratet, die Körpertemperatur war 
leielit erhöht. 

Irh legte deshalb im Ätherrouseh die Sehnenscheide der Kleinfinger- 
beugter in diT Huhihnnd in der .AtiMlehninig von 4 rtn frei. Sie war proU 
mit lliiiwigkeil gefüllt. Beim EiiiMohmnden entleerte »ich leicht g«-tru1>tes 
Serum in grosser Menge. Uei Druck auf den gern einanhnftli eben 8ynox-ial- 
6ack enilei<rU'ii nich noch etwa 2 Teelöffel der gleichen FlÜ&aigkeit. Ich 
KetM die Wunde xiinainmenfallfn. sif heilte in weniften Tagen per primom 
inten tioni'in. 

Dil- mikroKkojiigu'lie Untei-xiK-tiving der rntleerten FlüMägkeit wie« spür- 
lieiir l,«Tik(?ryleii nneh. Baku^ricn wurden nicht gefunden. Kultur%'ersuche, 
die im hifvigcn hygiifiiiicheii Inatitute angextellt uiirden. ergaben, daaa di« 
Fh*iKxi^ki-i t sit^-ril war. 

Die paiwiven UeweKunK''n wurden fortgesetzt, führten «her wieder *n 
erheblichen Schmerzi-n. DeHhalb wurde die Hand vom Mi. tii« 20, Di-wnulxT auf 
einem Handbreti le«l gebunden. Danach üehuanden di» Bew-hwi-nicn w-Jmell. 
Dtr Schm*nr*eheidennpparat war obgedohwollon. und mir hei starkem Druck 
wiirdrn noeh nnlH-.deutende Öelmierren empfunden, die am 23. De/emher 
auch vi'mch wunden waren. Die Kranke wurde angehalten, fleüwig aktive 
Bewegungen zu machen. Passive Bewegungen wiu^cn nur in Rehonend«t<ir 
Weio* au»gefiihrt. Die Beweg lielikeit der Fingtir nahm mehr und mehr 
ZU. r>a« IjTideii heilte ohne 8pur viiti KutiWtioiix«füning, 

41. Ein lOjAlirigea Mädchen wurde am S!>. Man IWX voo einer 
echmutsigen Kohlengabel, die ein Arbeiter nach iJun warf, in die linke 
Hand getroffen. Das Kind wurde *,4 8tutide apüter in deir liteKigeii PoK* 
klinik verbunden. Ea bekam aolu* utarke 8elimorvi>n imd verbracht« ein« 
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BchlafloBc Nacht. Deshalb wurde es am 30. März in die Kliiiik aufffe- 
nomnien. 

HifT wurde folgende« Befund orholx'n : I>io gAiizo linke Hand und dir an- 
gri'nMiiidti unt t-rc Hälft* de* Vordfruniir« ist lebhaft Kcrtit«-* und gt'BcliwoHpn. 
An der ulnarnii Sc>i(4? dt« Handgt-Iciikf.« KJt'lit intui »ne prbsengross«! von dM* 
Xolilenfiabel liorriihronde Wunde. Die linke Hand wird änp4t)ich f^oMrhont 
und vuii der recliU'ii Ktvtül^t Ki-Jialtvii. Dit^ Kinttfr tiind niark icf'K^igt, 
jeder V^Ttudi, w xii Htrccki-n. i.nt üiiHNiTi>t. ;iiOiru<Txlinf I . Ih-iii-k auf (lir< 
Holilhand ivt niclil McrliinfrzImfL, «liit{t'gi>n iJriiok auf dir tlt^grnil di.>r Snlinrn- 
•dioidon oW-rliftlb do» llBndgclvnkns nussorat empfindlich. Die Gi-^nd der 
Beogeeohnrn de« Daumens ist niclit HclunerKhaft. Da» Handgelenk int st«rk 
gwchwüllcn lind auf Uruek sehr empfindlioli. Die KttriierteniperaLur ist 
«•höht («. Tafel X). 

Ich iitditTi wcgrri der Kcliw-ulluiig imd Srlimei^iaftigkvit der Hand> 
(lelcnkc, dpr iil«rntn Beuifi^trlliHia; der vier letzten Finger und der Emp- 
fimlhelilctnt der zugi'hörip'n Sehneimfhcjdcn eine Infektion der letaleren und 
dccHandgelenkee an und Ieil«t« et no 34 Stunden 
nach der Verletzung StauuiiKiUiyperüiuie i-iii. 
Schon Mino halbe ätiuideäpilter kannte da» Ivliid 
die \orUer ganz »teife» Finptr etu-aa ■itwelt.-n, 
hatt«- k"ini- Schinrnteii mehr iiml achlief ruhic, 
Arn folgi-nden .Mt>r^cn niIi man. diu» die Binde 
ein fetirigM Odem am panzen poripliT von ihr 
lieKettdcnOlicdabscImiltc liiTi-urKi-bracfit hatti-. 
AinnächalfulgcndenTage (I. April) war die Fvcir- 
pp rt«m|Hirfttur gefallen, und Hiie.hdiwHandgi'lenk 
war etwa» bewtfjli«)). Ha «ra S. April aber die 
Temperatur wiedemiieg, und ieh featetellle, dass 
nach der Hochlagemng wÄhrend der Stauunpapaufie die (tegend der Beuge- 
«"hnftnoeheide de« kleinen Finpers und <iftr gTAsacn gemeinsamen 8ynox-ial- 
Bchridr friirtg KiTrütii-t iiml rnipfinillich blieb, nn vermutete ielieini) VerttiU-nniK 
dieB«.*r Oebiliiv. Alu ich um lolgendrii Tngi- die liiirke. weicht« .lich iil>er 
dem Kinntieli gi-Hiklitt ImtU-. nbnithm, kam etwa« Kit^^r. der Ih^i Dnn^k nid din 
Ueunewhnensel leide dtn* kleinen Fiiigi^n- und die gi-moinHOnn- SynoviaWln-ulo 
irn Siromr heiriir quoll. Die Sondtt führt*- in der flecnid di» Handgelenke« 
auf rauhen Knnehi-n und unter den Heiigenehnen hindureh bis Ikber die 
HiUfte dw Vorderarm!» ttinauM. 

Irh marbte tm AtherrnuiuJi einrn 4 — <^ cm liuitfi'n Ki'hnill «lierlialli 
diw H iindgi-lt-nkw. Kr führti.- in eine Eit*>rliÖhle, in der lleiifi'jiehnen frei- 
lnp<>n. Din Höhle gin^ xwiseln-n dun Miukeln nach filnm hin bin tu-imilx- 
*ur Hälfte de« Vorderarm». Naeh unUen drang dit- Sonde in die Houg«-- 
»ehnenseheide des kleinen Fingers. Sie wiirtle dureh einen Kwoilon 3 — 4 cm 
langi-n Sehnilt eröffnet und entleerte dicken Eiter, der die Sehnen um- 
«piille, Ven dem Seimitte au» gelan^-te man in den jtemeiniuimon SjTnevial- 
saek, der clRinfnllit mit Eiter grfüllt war imd in dem dir zugrhÖrigen Schnon 
fmlagtm. Obwohl mich da» Handgelenk nach dem Liefund vereitert schien, 
sah ieh von «einer Kröffnung einetweilen ab. Der Kiter wurde griindlieh 
mit phy»iologi»eher Koehsalzloaung auefcenpült. Die Wujide« bedeckte icli 
nur mit oinenk aMiptiaehcn Verbände und leitete von neuem Btaiiiiii|{Hby|)er- 
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Iffije «in. Die Heilung mschto nun Bchnello Fortschritte, bo dms» sclron 
■m 15. Apri] die Stauiiii^inhyperftniie au«(;ea«lzt werden konnte. Die ä«liiua^ 
wnnfen tü<ht Ti<^kr<<(i»cli. Am 3'>. April frurde daa Kind mit voller Bv 
lichkrit «IIit Kingrr und dm Hnndgr'-Ivnkn gvliHlt mtlawu-n. Ich habe daa| 
Midohcn niohrfsch wieder unU>T«urhl. l>i*i Mehwerv I'hlntctiioiui ixt ol 
j«d« Spur von Funktionwitärunf; f;t>l)eilt. 

TkIoI X »ligt dun Verlauf dpr Trmpfratur. 



fm »Ilgfinu'incn «inri »olch« v<»ll«tändigi- Heilungen wie die 
hier beschriebc-aen DatiÄrüch nur möglich, wenn die Erkrankung 
ncich ziemlich fmch ist. Der St^hwerpunkt liegt also in der früh- 
xeitigen Biagno^. Xur dann gelingt, es mit einiger Wahrschein- 
lichkeit, die gefährdeten Sehnen vor dem Tode su rptten. I>iw iat 
ja auch klar; denn waa whon abgestorben ist, tässi sich durch 
kein Mittel der Welt wieder lebendig machen. Indessen ist es uns 
doch mebrmaift gelungen. I>ei fwhon längere Zeit bestehenden 
Sehnenseheidenphlegmonen die gefübrdete Sehne noch zu retten, 
wofür ich ein Bei^iel geben wUl. 

42. Ein 3-1 jähri)icrr Schul in mclicT litt bvcviU evit < Wochen an einom 
I'aiiaritiiint tlvrt n'<!lit<ii Ki-iifffinicur», dMH nichTfnch g<x*)>ttilt»ii wurde. Zu- 
latsl wiinl». ifitiiftn Tkfji^ vitr der Aidiinlimv. dir f{<iig<^»MthnunJ»ch0ide, welobe 
Güter eiillii^lt. durch ('irieii ^ cnt lanfjen Schnitt am CrundgÜede orOfbiet. 
Trotxdutn trftt ki-iiit- llt-nnrninji: nn, wmluilb dich dur Krank« aiii H. Febi 
IU04 in dir Klinik i»'|iu)j. 

Kurx nA:cli d^-r .AiÜFnnhmr liAtt(> f-r finfn S<-l)iitt4'lfroMt. da« AllKt^nieiii. 
bcfindvn wur »dik-cht. der I-'inKor war aohr schmirzhAft, gvröici und twlir 
Mbork goHchwollpn. Bs wurde SLHuungahjrperflmip (.■■ng(-lcit«t. di» Rt-Iinicrx^n 
und gmtörte«! Allgirnivinbefinden itofort b»eiti||^. Aber m blieb dit* i'rliüllte 
T<<tnpcratur betttolien, und Miit drni 16. Februar äteUton «ch «tärk«r« 
ävhmcrson ein. Bc-t Dnjc-k niif den Viirlaiif dnr Bmifpstehn« enlksurto sich 
rvichlJch Eiter. Ain 19. Frbruor war e« klar, diWK itMi ain grosser Ab- 
BontB in der Itohlhand gfbiktct hattJ>. Doidialb wurdt^ in Xarkosc zunflchst 
di» alt« Kchnittwunda- uiiMiii)iii)(torgc£og«n. In ilircr Tief« lagern diu n^riiiv- 
M^bnm frri vor. Der Alw.-ena in der ITohlhnnd Ümh sich luin Teil aua 
dicwT Wunde diirnh l>rui-k entleeren. Kr wurde durch einen 2 cm langMi 
8chiiitt (jrcapallen, entleerte maauetihaft dickun Eit*r und fiilirto in ein« 
Höhle, die nach uben hi» uiiUt <hui Ligamriit. carpi vulan* ging und 
EW'iiic-litn den .Mittelhandkmtchcn von Datiitien und Zctt^-dn^er bin iialw 
unter di*< Haut tiPtt Haiidriickonit rt>ioht4^. Xmio Srhuf^na^-heidi^n w-anui in- 
dtawrn itn»c-hrincnd nicht von der Eiterung (Tgrirfcn. Nuiiinelir macht« dit> 
Heilung schnelle Fort«clinlte. Am 2. Mürz lÜtM wurde der Krnnkn mit 
obvrflliohlieh granulierenden Wunden entlaäacn. Die Sehnen wurden nicht 
nokrotüoh. £nd« Mai et«l)tt; der lü-anko sich vor. Die aktive liewoglich- 
krit dm ('iiiKtr» war anntHirinu) ni>rmn1, so daaa der Kranke ihn t.ti seiner 
Arbeit oIh Sc-huHier in volkiiii Mass« gobrauehen koiiciti'. 
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Sodann beschreibe ioh 2 lehrreiche Fälle von M?hwt>niU-r 
V-forraiger Phlegmone der Beugesehnenscheiden der Hand, die ich 
mit StauungHhypcrämie behandelte: 

43. Kiri iDjnhHfici- Kc^hl*>i<#a>rT»i>i>iUtr orkrAnkl4> 4 Woolit-n vor der 
Aufiialimti an oinrin obfTrfIilcli]ich''ri Pnnaritjum des üoigc- luid doe kleiiicii 
Finger« der linken Hand. Beide heilten schnell siia. 14 T«fi« \'or der 
Aufnahme enUtanct ein Abttp^ der Hohlhand, welcher vom Aret« durch 
Bwei kleine EinwclmitU' geöffnet wurde. Aiii 19. Februar 1804 vorschlim- 
mprie »ich clm» I-t-idcn rrlioWirh. wnühaUi jiinh diT Krankr «m 18. Februar 
atifru'hmer lii:«). 

IUP KflnJW linke Hand war Bt«rk ontxündet und t{wcic)i wollen. Dur 
Verlauf der Beugieaehnei) d<« Daumen»« nnd den kleinen FinKera wmr b(^• 
«ondern gewhwnllen und auf Druek sehr empfind Hell, ebenso din ReugMcntp 
dp* Varderarmt» oherlialb dfMt HaT)df[('let\ki«. D*-r ganxo Vord<*rBmi bis 
xum ElJbogt^ti war st^rk gerötet iintl ödcinatÖK. 

In Narkone wurde zunHchat oberhalb dcw Ligainentum carpi volare 
{^[talUii. Man kam in die Sehnenw beide 11 , nelche mit M'rösi'ni Kiter ge- 
füllt wnreu. Dann wurde die BeygiweliueJischeide de» kleinen FiimerB «e- 
»liall^it. welßhc dir-ki-ti rahniiKm Rit<T ■•nthirlt. Hin dritter Kinnc-Iintit atii 
Oaunifiiballi-ti führti' in eiix' grrtiuu' Kiutrliiililc-, in (li>r dit* l)t^llg<■•n^h^<^n 
dt'» UAiim'fnit !rci lagrn. Kino »i'hlanko Komwmgp, «■(•l<i!ii' in di« bf^idcn 
k-tztiTMÜlintru Seliniltwnnden eingi^führt wurde, kam aus der Wundu ober- 
lialb deti Ilandi^lenks zum Vorschein. Der Eiter vairde 8or|ifältig mit 
liliysiologiRcher KocltaaEzIösung aUBgeepiilt, Ea wurde StauungHhyj>eräiDii> 
i-ingeleitt^. Be kam ku ciiirr awNKTordentUeh ntarkc^ alink<!ndrti Bitvrung 
au» den 0|>crationawundrn, die allmählii-h nwhr und mehr nbimbni. Am 
20. M'Arr. warm alle Wnndwi |(<*rlilo(*ii>n, (ihne dann w v.u finer NekroHe 
von 8chn<>n Ki>koiniivfn war. Arn '24. Marx uurd<? dor Martn auf Verlantjeii 
eiitlaaMrn. I>ic akiive Bewesliclikeit aller Finger war vdrhttndoii, otier nocli 
ziemlich beKchrüiikt. lui November fllellte «ieh der Mann uitHler vor. 
Uio Finger ko«nti>n nielit vnllMtüiidig nur F«u>>t ^ingt'KoblaKi-ti Wi'rdcn, im 
itbritfen won^ii «ie aktiv pil beweglich. Pnmiv war jt-dr» cinBcInr Ovlcnk 
in vollem Unifanßr an b»-wrgm, Drr Mann flht-c ?rin SttilossiThandwcrk 
wirder aiifi. Nurfoint' Arbeit konnte er ntwli nicht verrichten, hn Miira lÖO« 
habe ich doci Manu wicdir Kctiehoii. Et Ii&i naho/u die volle Funktion 
seiner Hand wiiih-r frlmiKt. «it- int mir iiorh nirhl gatiB md K'*'l"ckl wir 
Me (riiJiiT war. hat sieb attiT iioeli fortwährend gt-bensert . ru das» anob der 
Rest, von Funkt ianaauaTa II wohl noch venwhwinden wird. Die Kinger »ind 
aktiv und paaniv in nomuilDn Orvnum bcwoglivli. 

■i-i. Kill 4ljülirigfr Alufiker verlet/tv »icb am 13. Februar IMM da« 
Kndiiliivl deis rrrliton Daumen». In der fotf^cnden Nivdit. trat luitw %!lnHtrl- 
Ira4( «ine hettigie I-lntzünduiig auf. Ein Antt macbto rini^o Tage Ki>iiirr 
einen kleinen HinscJirntt. Am W. Fnbruar vt-iirdp der Krank« im Sdiiitt^l- 
frost aufgertxitinnen. 

Die rechte Hand und der recliie Vcwtleran« waren inäcblif; RCsehwollen 
und gerötet. Auf dein Haiidr^teken fand ^cli prallea Odem. Zahlreiche 
)>-in|>baiigilÜM.'h^ Streifen Iief(;n bis «ur AclwclhÖhlc. IJiv Haut dw Daintum« 
Bivi, IljiivrSiuk als IlerliiiiUe). 'i'2 
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xnh tuilH blau-, teils graurot aiis und nur lemigrunvrrtltUOkt ig. An mtiiiotn 
Kndglied fand mch pLne 2 vm lange ächiiJtlwiind«. Die Civgvnd der 13euge>- 
solin? doe L1aum«ne und des kleinen Fingers und eine sehr g^dcliwollone 
^t«llit ciberlialb de» Uaiidgelenka wari.'ri auf Druck stArk empfindlich. In 
Xarki:»» wiirdL<n di« Klf^tnfuiK«r* iinil Dniinii'iuK'hnL'iittclieödti in der ßeuKe- 
falto 3 cm long «irCffnot. Ein drittor 8i4iiiitt vun 5 oni Liingn urijffiivtn 
oinoa Aht<n>M oberhalb der BDugcwitc df« Handgckuks. Alle drot 
Schnitte cntWrU-n dünnen, echmipirigDit Eitor. Vom oburcn Schiütto sua 
gelangte der Fingpr tt i<in woit in fine KiterhÖhle. welch« zwischen die 
t-iefen Muskolo dos Vorderannea fiihrT«. Der Kil^r wurde aus den Schoitton 
nach MiJKlichkf-it aunKiilriWkt iitiit mit phynifiKigtHitlitfr KouliiuilxliintiiiK utu- 
Besjiült'. ÜbtTotl firxw JiiiN di^i 8('hiiit1<'it titu-h F^titWrmi^ di-'« BitiT* fini> 
düiuin. iiiiiwfnrbcni' KlÜMiigkiiit. I)iut L'nUirlinutn^llgcwvlHi witr grmiga^lb 
VL'rfärbt. Nirüond» fftndcn uicb Üranulationcu. Der Kitct Miüuoltj 
Staphylokokken. Es wurde Stauuni;ahy[>criitnie uinp.'<lcicot. Es trttfel 
maBSenlwft« Eiterung ein. Am '2&. Ft'bruar eröffnete ich. da die Temperl 
ttAur hoeh w*r und in der Mandgi»leiUai^^;^nd dii* Schniewthaitigkeil und 
RfhwclIuiiK birBtrhun blieb, iluitili jr rincri kleinen Scluiitt von tÜirr 
uhuirvt4 und rtuliuItT) Huitv dtw Kandgiilt-iik. Um Bewdgungtti imtlocirt«* 
sich wiH ihm diuker Eit«r. Am '21. Kobrunr :nututt« ich nochmuls rwu 
gfoa fte . xwiaciien die liuakula d«e Vorderarme« hiuaufgoheude Ab&cosa*j 
spalte». Die Haut zeigte aioh auf dem Hondrucketi ÜborKll untcrminic 
und abgelioben. 

Die Wunde» Teinigte« ««h allmäblich. abor die Sohrtcn wurden opkrö- 
iisch und de» HamlxdlurJi uiikylotinelt. Am 16. April 1904 wurde ilcr 
Krunku untliuwfii. Bi» zum [7. ^lürx hatten bntio Tempern tim^l^igeruiigoii 
bestanden. 

Am R. N'nvrmWr stclllv »ich dvr Mann vor. D'n' Hand bot da« ge- 
wiiliiilirhr tmiiriijc Fiikl. wir vrir m nmc'ii mi\vlwn rwUviVTrn. tC'^^'uttim 
l'til'.'^iniirii'ii der Mt'hiU'ngrlieiilni) stii soh«» gewohnt »ind. Oi«) SlnunnfM- 
hypprnnuo hatto daran nicht» grändf^rl. 

Bei der Abftwaung der III. Auflagt> di«Me.s Biiclios hati« ich 
25 Falle von Seluieiiecheidenphlegiuone behandelt ; nur in 8 vondiesen 
starben die Se-hnen ab. Xanmehr ist die Zahl unserer Falte nm 
II vermehrt. Untor diewon befand sich nur t'tiior, der zur Nokrosa i 
der Beugesehnen eines Zeigefingers führte. Im ganzen behandeltea] 
»ir also 36 Källe. von donen 9 mit Nekrose der Sehnen endotcn.-^ 
Kh ist Ix^rarrkon^iwort. das« «irh unftcm Krfnigo mit 7.unehm«rKißr 
Erfahrting mehr und mehr besserten. So heilten wir vor d«m 
letzten Miswrfolgii IS FüUe hintvrelnaader, darunter 4 Bchwera 
progrediente olme Nekrose. 

Unter den 9 ungünstig verlaufenden Fallen lag der Be^nn 
der Erkrankung oiiimat über einen Monat, zweimal 14 Tage, ein- 
mal 12. einiuftl 10, einmal 8, einmal 7 (schwöre V-förmige Phleg- 
mone), mnmal die Verletzung, die die Phlegmone veranlastite, nucl 
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2^4 Tage zurück; einmal konnte der Zeitpunkt nicht angegeben 
wcrcirn, weil der Kraiik<? an Syringüniyelit litt, und die deinent- 
npretihende Sthmeralosigkeit ihm den Anfang des Leidens hatte 
übersehen lassen. 

Mehrere dcrungünstigverlaufendenFälle waren durch Knochen- 
und Uelenkpanaritien kotnpti7,iert. 

Sicherlich war iu mehr als der Hälfte di^Ker Falle die Sehne 
bereits nekrotisch, al» unsere ßohandJiing oinrtctxte. 

Die vortrniTlichen Erfolge sind von »ehr vielen Seiten be- 
MtStigt worden, su vor allem vonCroce*), Stich'), Daniulsün'), 
Bardenheuer'), Jerusalem'), Ronzi^) und noch vielen anderen. 
Bardcnheiier erklärt: „Wahrhaft glänzend sind die Erfolge bei 
den StOuicascheidonphlogmone«, und, woim dio Methode nicht« 
mehr leistete aU dieses, so würde sie verdienen, nicht vergeason 
7.U werden." Über sehr schlechte Krfolgo hei Snhnenschniden- 
phlcgniimpii berichtet Lindon»l.cin«). Er konnt<! unter 1 1 Fällen 
nur einmal die erkrankte Sehne funktionsfähig erhalten. Kr be- 
richtet, dtum „trotz ausgiebiger Incision und Stauung" die Sehnen 
nekrotisch wurden. Vielleicht Kind sie es auch wegen ausgiebiger 
Incision geworden. Meine Resultate veranlassen mich jedenfalls, 
bei den kleinen Einschnitten zu bleiben. Allerdings spalten soll 
man immer und zwar frülizeitig. 

Wenn man Mich di«; ganz kläglichen Krfolgi' unmircr energisch 
operativen und antiphlogistischen licluiiidlmig der SchnenstJii^idrn- 
phlegmonen in.s Gedächtnis zurückruft, ao wird mir wohl jeder 
SaehverKtändige zugeben, daen unsere oben getichilderten Resultate 
bisher unerreicht dastehen und glänzend zu nennen sind. 

Betrübend iöt der Misrferfolg in dem frischen Falle, wo die 
Verletzung, au« der sich die Krankheit entwickelte, erat 2y2 Tage, 
die Phlegmone also nocla kurzer« Zeit bestand. Ich will ihre 
Krankengeschichte mittoiteii, und wir wollen an der Hand der- 



l] V«r1iiuidlunRimdMi SS. Kon g r wwm dwr T>ewt*ehBiiG«all«chaft fürChinirgip. 
S. 230— 2B6. 

2] Joriiiialcm. ni«r'Brtif Stau- und Saugbchandlung in der KaMMtpraxia> 
Wl«ner UmiM-li» I{uiLd»c)isii, inoti. Nr. 'iS. 

3) Kansi. t'bor dio Uahondlung okatcr Eitvnmgon Qul Stauuu^hrpor- 
Smio. Wirnnr kliniac1i{< Wnnlicnsclu'. ItfOH. Nr. 4. 

4} Ltnd0Q«t«<in. Erf«hrungf>n mit der Biar'uhen Stsunng. Hfln«hii«r 
nMd. WotihmuKhrift. tOOd. Nr. AS. 
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sellien zu sehen versuchen, ob etwa ein techiiiiicher Fehler die 
Schuld trigt: 

4ü. Bill 21jäliriKer Hftusburoche bekam im Anschhtfw aii nne Qut^- 
ncliiinK in üt-r N'aclit vom 2. xuin 3. Oktober triit« RntzündunK dm rp«bl*-n 
MitU'ifiiigtTM. Kill Antt macht« eiiiart kleinou KitucluüU, dar iadu—an dü> 
Hexchwcrdf'ii nicht bccetligtc. 

Am a. Oktobrr 1904 nrurde der Kranke uufgmominaL Der ivclit^ 
Miltelfinger war geachwollon und i;«rüte(. Zwischen I^ud- und Miiitü- 
gli«d befand sich *in l K cm lan^r KinAclinitt. der afe-r nur in Mtüior 
Mitt« in dici Tiuff führte. Hoi Drui^k auf die Hdmtniechi-itlr iintlnn^ 
oidi I^tM-. 

E« wukU dAT Vonnich gniiiaclit. die nooh nicht long« bmlcliMid« 
Seluienaclwideiiphlogmone obn* woit«r«n Euibchnitt durch Stauungihypcir- 
üiuif KU cuupiofi^n: doch nahm dio Eitcmng stark bu. In der Bcmenf^u- 
zwisclien Ptiiger und Mond brach pin AbecpBe durch, ein Bnd<<rcr. mit 
dleimn kamniiiniider^ndc-r Absceeu bildet? sich a«d d«ni Kiick<<n dee Kinge>r^. 
Dmhnlb ntinir »m i*. Oktober die 8«hnenaoheide am <Snmd)cli«dt> bis in 
die llohUuuid hinoin und auch <lar Aboceott oin FlniitTriic-ken j;m|Uilt«n. 
die St«uinigahy))orÜini« wiird« fort^^eoetst. Di« Bt^tinoii wurden n"krwti»ch 
lind dfutialb wurde oin 'il. Oktobvr dvr Finger vxartikuhurt. 

Wie mir scheint, wurde hier nicht rechtzeitig die Sehnen- 
scheide geepnlten. Der vüin frUhen-n Arzte aiigclcgle Sohnilt war 
nur eine üborfifichliche geschwänzte Spaltung der Haut, also nutzlos. 
1^8 bfätand ausserdem eine erhebliche Oewehiüquetsrhung. Bald 
nach Einleiten der Staiiungshyprrümit! I)ildet«'n sich Hla.srn, und 
die Farbe den Fingent war bläulich, während sie sonst bei ukut<-^n 
Entzündungen rot auszusehen pfloKt- 

Im übrigen habe ich 2 ganz (rieche Fingerentzündungen ohite 
Operation nachStauungshyjuTämiezuriickgehensehen. die naeh dem 
Unler^uchungsbefunde hÖchfilvrahrschrinlich brginncnde Sehnen- 
sehetden Phlegmonen waren, loli habe sir nur in dieser (/bervicht 
nieht mitgeaShll , weil ich den Bewei** dafür nicht liefern kann. Das« | 
auch die frioehen Sehnenscbeidenphleguiunen ulim- Operation aiiit< 
heilen können, ist an sieh nach unneren Erfahrungen bei anderen 
Kiterunpen und Entzündungen wahret-licinlich und wird meine» 
Bracbtens auch durch Fall 40 bewiesen, obwohl es zur Operation 
kmn. Unter dem Rinnuiw der Stauung kam es hier entweder über- 
haupt nieht zur Eiterung, oder aber nchcm vnrhandeiier Kiler wurde 
dureli da.s Mittel. Ähnlich wir in den lK!Kchrirbonen Füllen 27 
und 38 und in dem noch tu beschreibenden Fall 48 in Serum umge- 
wandelt. Auf alle Fälle gelang es, die J nfebtionserreger abzutöten ; 
denn der seröKe Inhalt wurde steril befunden. 
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Akute Osteomyelitis. 

Beginnende akute Osteomyelitis habe ich schon lange, zum 
ersten Male im Jahre l«93. mit Stauunfrehyperämie behandelt, 
in der Absicht, sie xu untordrüekcn. Ich habe den er«t«n Fall 
schon mehrfach beschrieben. Ich gebe Ihn hier noch einmal wieder. 

46. Ein Kind war akut imt halif-ni Fivbcr crfcraiikt. Nach einiger 
Zeil sicllle Bicli ein Kiuegol«'i)ki«erKiuH ein, l^aa unt«n- Ende de« tn- 
({«horigcn Oberaclimik^^lknoeliena war verdickt und sohni^reliaft. Die hohen 
yieber^nMjhfinungcii vi-wt-liw-wid^n, nbcr niü.'^igiif Fictx-r und dit- Knic- 

Ig^Ocnlwrnt.iünduiig Winbi-n ziirik-k, uhgli-irli dns Gvicnk tintipUlotn«tMch Ix- 
handcll, punktiert und miisßpuraluOlcn wurd? Es VL^nitoifto stark und war 
lobh«ft MYipfindlioh. Ich leitet« StaiiungitliyporÄmi« e^n, welch« in d^r 
«tArksten Forra auftrat. Uit cinetn Sohloti« bc^iaerte äich die Krankheit. 
in wemgen Tanten v«rachwanden Fiftber. Krfiiia>> und EiilzüinduftK***''«*'hi?i- 
niuigen und daa CJclwik wurde tK-wi-t^lieij. 

Solcher Fülle habf! ich m«hren> mit Erfolg behandelt. Aller- 
dings kami ich den strengen Beweis nicht liefern, dass wirklich 
Osteomyelitis vorlag, da ich Infektionserreger oder Fiter im 
'Knochenmark nicht nachgowie&cn habe. Aber man sehe sich den 
folgenden Fall, den ich als Beispiel anfülire. genauer an. V.6 gibt 
bei Kindern kaum eine andere Krankheit, die imt*r Schiittelfroi*t 
zu w» schweren und fieiwrhaften .»iiibkutanen Entzündungen der 
Glieder und hrftigcr Kmpfindlichkcit (Ich KnorhcnN ffihn, nls die 
Osteomyelitis. Haben wir doch in solchen Fiilleri bei frühzeitiger 
operativer Eröffnung .-»tetp den vermuteten Eiter im Knochenmark. 
ja fast immer schon unter dem Periost gefunden : 

47. Firi 13jJihnt(>-r KiialK- i-rkraiikl<i am 2a. Oktoltcr 11104 im An- 
«chhwH an riiien Fall unter Sc-hiittnlfruHt und M'hr Htark^ii Sehmi>r»>n mit 
elnrr h^ftigMi Entzündung dp« linkc^i Unt<trwelicnk?l«. 

Am 30. Oktober wurde der Ivnabe nufgcnoiiimcn. I>er Üiiki' l'nter- 
«rlienkel war wehr tttark geschwollen (der Massuntenioliied betrujj bei dein 
tnageren und blassen Knaben 4 erm), f^rötet und Kuaserst 
»ehmendiaft. Bcauudtn» der obere Teil de« Schien- ■'"^'» 1 2 » 
Hein* war Nchon auf leiwii Druck sehr Atark ernpfind- 
lieh. K* wunli' Staiiuiig«hy|i<Tämie fin({fleil*l. die »ohoii 
nach H Stunden all<- iiubji>ktiveri Di^^r- hu* erden und nach 
4 Tagen sämtliche objcktivi-n Veräm Irrungen einmhlJn»- 
lieh der Teiniieratureteipennig iwweitiKte. Schon am 
4. November at«nd der Knabe niif und ging ohne jede 
Beschwerde umher, Den Teni|>cr*turvorUuf «eigt Tuf. 1 X f 

Tafel XI. 

Zwei ähnliche Fälle sind be^hrieben von Buru-Murdoch'). 

I) Burn-MnrdoDh. ßdinbtfffdi mMlioo-ehtruriiitml •oewt)- Tha I.aneet IHOT 
2«. Januai B. 'iS'i. 
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Aach roa vonhtnäa inüdreclafliefide nad nktil zsaa Jli 
ßhimde OrtccriD/elitufÄlle ze^en dieaen pcompum Rückgu^ t 
StKinngUiJfpMAflUS, W I M rt WCBB B£ BakOB Bllgera Zcn D0SlCiWlls ' 

Dalfir bietet dar »Aoa bMcliriefaene Fall 2» «an «cböoes Pi i ^JJ,! 

In leteter Zett habe k-h mich dum tätiA toAr auf Ixg^ii-j 

aaode FUle bcachrinkt. •ondera «odi die a c h wccn Fälle vcnj 

O ele o aByamit, nH grcMtra AbaoMKn, mit GelenkrvmtOTvneeti vbA] 

Kpiplitnumtöirang durch Stauangshypnämie behandelt. 

Ich gii^ in folgender Vt'aae tot: Sobald der Eiter nach- 
gewicaen w«r. wurde der AbaeeM «ntneder mii einem dicken Tnü- 
käri punktiert und rnil phyttofatgiMher Kochaftblüsang iiMgeapält, 
oder durch «inen tMler mehrere Sehnitto gespalten. Die SdmStto 
wurden nar m gran geführt, das der Knochen nicht in weiter 
Attudehnung frei Ug, weil ich fürchtet«', fladurch die Xekruie zu 
l>efördirm. Der Kitcr wurde Mirgfältig uu.-«gedrüekt und duicli 
fipulunfj mit physiokigiacher KochaalzJöBung entfernt. Ks woide 
iräderdrtiniert noch tamponiert, wieder, weil ich fnrrhtete. dadurch 
die Knochen auazutrtM-kncu und die Nekrose zu iK-fürdern. M>ndem 
einfach die Wunde mit einem dicken aufsaugenden Verband«] 
locker bedeckt. 

B«i einigen Fallen von akuter <.httHim>'cliti8 «urht« ich cn- 
nAcfast mit bl'j«wer Punktion und Ausspülung der Eiterhöhle auszu- 
kommen. Zu thnefi gehört der folgende Fall: 

•Ih. Ein l'Jjfittn^M M&d<^lw-n tfrimaktet in d«r JCsoht vcim S./ft. Janoar 
I1HH (tl&LKik-Ji mit »t»rk«^i Svlinirnu-ii Im liiilu-ti Obentcbenki!]. 

Am 13. Jaiiiuir wunJc (l»8 Kind aiiffiunonini«!. I>t>r gaii24> Mnkf Ober* 
M'litfnktr) war lM.-(M;ii<ler> iti <l<'r uii(<Teii fläl/t« sUtrk )fB«cliwi>llcit. An dtir 
AiifMOiiwiIf luirj rti rfcr K nicke hl" (an')ci) mvh lebhafie K<>1<-, Odem und 
Fliikttiniiiiii. Iln» Ktiif^olfiitc war «Mrk (jemcIi vollen, ea intu» an v«rBchie- 
iImmmi f[H<'liiiiiitii)j;>-n8l*-tlr>n 5.5 — 10 cru mehr aU d&a ftiMtmde 

K« Murilf* fu.ilorl ciiM' Stttuuntptbindv «nK'HiiKt. Uiv bcKÜkki. ilnia 
KiiHl zum mtnt MaU? tia<:li Ausbrncli (Wr Eikmtiliiuiii nihiK M^lafe 
könnt«. Am 10. Jatmur wunle im Atltpmkiim^h <l<^ AImm^tw von 
AiiHwruiL'Ü«- Ikt mit viu«ui dicken Troikwt punktiert, K« wurd*«» mcfaÜdi 
l«N>rcin (llrluT, M«ht bliitiKPr Kiter entlpert, der eine RfinkuJtur voa, 
8t»|ili,v[(>kiikkm cntliiplt. It'w Hohle wiinle au^gcopült und die Puoktio 
H"!!« diiri'li ciiN' Nnlit (jcM-liloaiucn. 2 Stunden nach der kleinen Opetstic 
wurilc dii.< 8tAuuii||p(hii)dc wicüvr lutgvWfit uikJ '22 Stunden UigUch gutragen»! 
Vom f'iliiMiden Tagv bii htitU-: iVuk Krankit ki^iiKTlri Bf-stchHi'Tdmi DidiB] 
und ffllilte »Mi vUllift ((miiitil. I>i«> Daiurr (ktr StMnnn^hy|ii>rnniic wii, 
• lliiiilhlicli hi'r«bK<"iiiiiKlvrt. Am 23. Januar «(i<ig dk- 'IVmpcrotpr, 
M-biin zur Norm hi-ral>>:i>(AllRn war, wieder an. dir Umgebung dor PunktJc 
M4all« Mar gnrfjteL und dor obere Teil der Kniekehle pml) ausgefüllt. lob 
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vermiitetc Witidtraiiaaiiitnliing des Eitete. spaltete im Abliemuisoh die 
Höhle durch viiifn 8 nw langen Schnitt von der AiuweoMeit«. entleerl« 
abfio* nur Mwa 100 i^cm klare«, sitrorumgelbeM Senim. Mit dtm Fingor 
fühlte ich dio LIint«rflBplie dos Obcrschenkolkiiochcaa von der Oi^good der 
unt<n-n Epiphysc bis Jto seiner Mitte hin vi>m Fcriost untblösat. Dio Wundo 
wurde mit Silbordp41it«n vornäht und die Blutung diuch BinstÜJidiffon Druck- 
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Tafel XIL 



verband Keatillt, dann wurde ein Inckvrer Verbund oiigeleKt und die Stau- 
DEiRHhyperäime wieder 22 Slutiden tüglieh angewanilt. The Tfinf>eratur 
«anlt «ehnelt, die Wunde heilte |un- [jrirniitii inlentiuntun uud der [iralle 
Kiut'gtrh-iikcerguss echwond in wenigen Togrn. Cbcr dcu Verlauf der Tem- 
peratur gibt Tafel XII Aufsfhliuw. 

Das Kind bheb noch bis zum 22. Pfbruar xur Beobnehtung im Kranken- 
liau«e. Bei der KnllAiMung erituierte nur lun-h eine erlti'bHehe A'erdiekung 
dw OIh- rar Iieiikclknut -heil I« «uid die Narbe der Ojieraliciti an dit; iibt^mtandvne 
Krankheit. 

Ich bomerke auch lüor wicdpr. daes dip bloegc Punktion de» 
Absceiise» durchaus nirht die Regel für die Behandlung d*T t^itrigen 
OstpoinyulitiH ui-in noII. Auch hier handritc i-» »ich um Versuche, 
nuf niögliclut schonende Wci^c das I^'^ideii xu beseitigen. Sicher- 
lich peniigt dies, wie die weiteix^ Erfahrung gezeigt hat, nur in 
ganz. Helt«iiHii FaUcu. 

Ich habe deshalb auch an der Regel festgehalten, osteomye- 
litische AbHce«so unter allen Umständen zu spalten. 

In einigen der Krankf-ngenchichten wird man angeführt finden, 
das» ich gespaltene osteomyelitische AUscessc, die ich mit Staitungs- 
hyperämie behandelte, nieder dunih einen oder einige Siltwnlraht- 
oähte lose verschloBtten liahe. Dies sind reine Versuche, die noch 
nicht abgeschloesen sind. Ich habe die Tatsachen nur erwähnt, 
um nichtfl von den Krankengeschichten zu unterschlagen. 

Ich gebe einige Beispiele von geheilton t>steomyehtiden mit 
Komplikationen (vereiterten Oelenken, Epiphj'senlÖKung): 

411. Ein 8 Wuehaii altiw Kind wurd» ain 10. Februar 1W)4 in db 
Bonner Poliklinik gebracht mit Sebwvllung und Rötung de« Unken Ober* 
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anntw obrrhalb ilw KllbogmgelnücB. Die Schwellung fluktttkrTt«. Dax 
Ktlboftf-ngclrink wurd* in faet gestr««kt«r St«lluiiv ^tvif k^IiaII«» uitd iT«r 
nur in ganz c-nge» (Irenxen puriv beweiilich. [>er Oberanuluioctioti /ühJtc 
Btcb \'«dtokt an. Die Temperatur betrug 39*. D«r Abwcw vrarde ge- 
SpBlt«n, er fuhrt auf Knodif'n, drr vom Perioat mtblSMt tvar. Da« Kind 
wtinl« ^Ivivb aufgcnonuncn. Xach anfänglichrm Sinkm drr Tvcnpenttur 
■tieit dinwihf wiixler und der l^okalb^und verscKUmmert« eich; du Ell- 
Imgungi-Icnh vvrMterte. 

Am 1 6. Februar war der Befund wie fol^t : I>er Unke Ann war vom 
oberen Drittel an wclir erheblich fpwehwollen uimI grrtifi. Die beide» 
unteren DritUtI de« Obfrarmknocliraw fühlt«'» sieli stark vcnlickt an. An 
der An»aefntrtt« d«« Obcranrut« hefand noh eino 3 cm lang«, gnt granu- 
litTcnde Wunde, in dercm OniDdr- der Knochen frei lag. Dne Ellbogen- 
l^i-lrnk war tun stärksten ([e«ehwollen. Auf Druck oder bei Befreiungen dm- 
welbm entleerte sich dicker Eiter ans der Schmltu-iinde. Daa Gelenk war 
WitUUmml geatreckt und liusa oidi nur in fintit. tnniniieni Gradi* beulen. 
HöttinK und Scliwrlliins enitrM'kt«n Mch ührr den Ann liittaiM auf die Unke 
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ItruiitM'ib' uml tliv HchultMr P!« wunle l'2 Stunden tügltt^li durrh oim* 
■iHift"'''''*^ ImicIi ant Ann iuig«*IegtJ< Gtmunibind« Stnnniigfthyperäniie ein- 
l^elcitel. die aelir stark auftrat. Am 17. Kebruar wurde oxnfi LÖaunic der 
tinboren Übcrennepipliyuc fctttgr.tttcllt. Diu crsU-n Tage «rar die Eiterunx 
«UMvrordentlii'h reichlich. Trotz der K])i|)hywn1öeunK wurde da» Kllbognn- 
Keleiik tätcl'<'li bcwi'ul \iimI duTPh lJcw<>p;iingcn und Druck dt*r Kitcr aus ihm 
cnlfi-nil. Am 24. Fi-bninr war die Fiterung faiMi vönic veniie^. Die fitaif 
nngKbind« wurde vnni ^4 — 2H. Februar nicht, von üa ab Ihm zum 3. Mars 
ivncli r^inn StuiMli^ (Äftlicli g<^trag«'n. An diuimn Tago war die Krankheit 
ab gelieik au l»et rfu-htun. Die 0|xTationis wunde war foet vernarbt, dii- E|ii- 
phyAe war wiedor AUKehiiill tuid die Bcui.-gungcn dr« KIlhogen^ImikH fa«t 
völlig frL-i. Der klein? I'alient bewegte da» Gelenk ^clb-tttAti^. Wnehf- Krepi- 
tation im Olfiikf, VerclickunK der beiden unteren Orilt^^l dw Oberarm«- 
und dir OiMTai-ioiiHnarlf' warnii die ciriziKfu i^|nimn, die div Krankheit 
hintcrliitM, Dum Kind wurife aiu 1^1. MAnc enlltuu«eii. 

Cber den Verlauf der Toroporatur gibt die Tafel Xlll Aufaolduaa. 

no. Rill OjAhrigTA ICinil crkronklo eiite Wuehe vor der Aufnnlime mit 
einer heftigen ICntniindung de« fochten Untonehenkel« und dn* Ix-nachhartvn 
Knief(elenka. 
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Am 22. Diwtiibrr lAÜS «iinlo ilan Kiiul schwprkraiik iiail liucli 
fiMl>ernd ftufgni itiiiiiiit^n. Um* rnclit« Uiiumchenk«! uar Mrlir HLark fiil- 
xitrulot. Am obpivn ICndi* ci-r« S<^hifnb(!in* befand «ich (■«'iitlioh t-in Ab«c'(^*jt. 
dcir durch «inen 9 cm langco Schnitt gcepalt<>n v^nirdv. niom^r führt niif 
dcii vom PerioMt weit onlblöfwlrn Ivnoch«i. Es trat unur nehr beträrhi- 
Itcher AniicKwellmig eine Vereiterung des r«rht«n Kiue};(>lenkH dam. Die 
Prubepunktivii dcw (•vIcMikn <-rg*b tun 2B. DiTCvnilM-r ülajfhylukukkenhaltiiii^ik 
Bil«r. Von tlitwrm Tage an wiirrln St«tnunfn>)iy|ieTtimi(' cinjir leitet, dif «lle 
Brsohfiiiurig<-n von i«<it<>n ups Knicgvlpiik» whiit-ll hi-nMi-rtH. Am 9 .Jk- 
nuAr 1904 rnuaet" noch ein Ahao«SH »r der AiiMPnBHtv des T'ntn^chi'nkcl« 
durcli einen 3 cm Isiifceti Sohnitt it^ialteti wenl(>n. Am 10. Janunr eiivta 
flch RUH dw Wiindf über dem Üfhienbein ein wiiizißer KnochenBequesiep 
ab. Seil dtnii 31. Jatiimr wurde, da ulk- RntxiiiulimgM- und Ficbereracliei- 
nungvn grachwunden wurtii, div Stauun^itbindc nirht mvlir un):<-wi(ndl. tK-r 
citrigi." BrgusH d(^H Knicgplcnk« w»r vcrsth wunden und die Ik-wcgliohkrit 
tlrawlbeii wieder hpi^eotellt. Dot-h blieben zwei Kistebi »m SHiipnlivin 
nurück. Di<-ric wiirdtii am 2. Mürz in Karki^e vcrfolK' Uie eine führt* 
oberflticldicli utilcr ütut fWiiiHt divt Knix-hrnn. ilie uidero in eine kleine 
<iraiiulHtiiini<h()hIn um Kufid' i\i-* St-hirnlH*iii> und m>ii dort in dan Knir- 
)i;«-h-nk. Ki-im Aii)U(i-liiNbi*n i'nlk-i*rtivi nii-h nobi*n (Irnnuliitiiiiit-n ■•tiiign lokd 
Evn«r]x-Ifi?t£en. Üciiti Üe«-i?gun dve Clelrnk» (kise klare ä>-n«vis aus. Der 
untere Teil der Wunde »nirde gonlUit, dor obere nur mit Oaw> bt-dcrkl. 
Der Sicherheil lialbor wurde wieder StauungultyperSnüe eingelotet. Am 
25. April wtir dit- 0]»i'rntioiinwuiHli- vülÜg vi-rniwbt. Am 20. Mai wurde 
dtM Kind fnllnMcri. Im Kiiii-^-Inik fimd nc)i knn Er^unn mt-hr, it via 
in vollem Umfange nktiv und passiv l)eweglich. l>Hgegeii hMlnnd nnrh 
Hrhwffllunit ''^'' KApfd und ziemlich hoeh(;radig<> zeitliche Upwvglirhkpit. 
Deelmlb lit^kain <I»h Kind >rinfTii Hulittrnifraiiparac, d<-r die eeltlivlie Ucwi'it- 
licliki-it vrrliiiidi'i'i.i- 

Inder vorigiTii Auflage bprichtct« ich iilxr 22 Fällr akuter Osteo- 
myelitU. die ich mit Stauungshyperümie behandelt habe. Davon 
heilten: 

ohne Nekrose 10 Falle. 

mit Nekrose II 

OB starb nn Py.'lmic 1 Kall. 

Zu den in dür vorijifeii .\iiflage bcitc^hrie benign, mxih in Be- 
harKÜung h>eBndliehcn Fällen hnbe ich hiiizUKufügen: Bei dmi 
daniuls unter Nr. 51') beschriebenen Falle wurdi- noch eine Re- 
jektion de« vereiterten Kniegelenke» wegen Caries notwendig, 
Bei dem unter Nr. 32 besehri«benen kam os in Folge der Knt- 
fernung eines Sequestes der Tibiaepiphyse zu einer Ankylose des 



1) Dl icli. um nirht su breit lu WMdMt. loehreiv K nmlt»ng«aolik>lii«>a 
«HfCgplniMiMi kithe, no erfalmm d» Niinunum in diamn- A<in>|{i< inn« V«i»cliii>bui)U. 
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Kniegelenkes. Bei dem unter Xr. 53 beschriebonen zeigte o9 
fiicb, dasH ftudi noch ein« Xokrotte deü TaJuH vorlag. E» wurde 
ein hasolnuBsgrosBcr Sequester auß dorn Talus entfernt. Wider 
Kru'artcii heilte das vereiterte Sprunggc^lenk mit annähernd voller 
FiiukHon au». 

Soitdfim haben wir noch wott«m 4 Fälle von frischer 
Osteomyelitis akuta behandelt, deren J^ndausgaog sieh schon 
iiberäfhen \ä»»l. Davon heilte ohne NeknKte ein Kranker, dessen 
Kniegelenk gleichzeitig vereitert war. Da» Gelenk behielt «eine 
volle Beweglichkeit. Mit NekrcMo heilten drei. Es kommt noch 
hinzu die obenerwähnte NV-kn)sp des Talus, die anfangs nicht er- 
kannt w&r. Das Ge-samtergehniit stellt sich also jetzt wie folgt: 

Von 20 Fällen friseher akuter Oxteomyelititi vorliefen 

ohne Nekrose 11 Fälle 

mit Xekrow 14 

es Btarb an Pyttmio ... 1 Fall. 

Der Todesfall, der mit der Stauungshyperümie nichta zu tun 
hat, wird in einem spätei-en Kapitel noch genauer bo«ehrißben 
werden. 

Bei dieser Aufjtähhing sind 2 Fälle von rezidivierender 
Ostuomyeliiis noch nielit erwähnt. Sie worden der folgenden 
Gruppe zugezählt. 

Ferner liabe ich folgenden eigenartigen Fall von akut«r 
Osteomyelitis des Humenis mit V(treit«rung den Schultergelenks 
beobachtet. Er verdient ue^en seiner grundsätzlichen Wichtigkeit 
Krwähnnng: 

51. Kin äSjährigvr Ackcnr wurttc mit einer »cbworcn (iebortiaftcn 
Oetoofnjrditis dm Obcmmi» und — ««hrachcinüch Ditriicer — EotcÜDdaag 
daaS4!hult«f<gelenksaiifgL'noininon. )■> gelang ohne operativen Eiligriff, die 
akut« ICntr.iindtmg zur Itiiokhtldung su bringen und daa Schul t^^rgekok 
%-{)lli(; nii.->3<iiifik-n. Alivr t-s biklrtv »ich niiic g^^wnU-ifiin Vrrdicktmg dm 
KniKrliMw nuH. Im Itiitilycnliildo bcmt-rkt man »n iir<r Knofh«'nwii<:ti(*rung 
und V«rdirlt(ing. dam di« (^nx«' Dinphjnw dm Hiunenia orhriinkt ist, 
feiner einen groeevn eingohoilten Sequoster. 

Der Fall ist insofern grundBätzIich wichtig, als es uns gelang, 
einen Sequester zur Kinheilung »u bringen. Ob wir nicht doch 
»päter genötigt sein werdi?ii, ihn xu fnifenu-n, muO die Zeit U-hren, 

I>ie erzielten Erfolge scheinen mir im ganzen zufriedenstellend 
ZR sein. Indessen beweist die Osteomyelitis lange nicht mit der ab80> 
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luien Sicherheit den grussartigen Nutzen der Stauungshyperäniio 
vnb die SehDcii«cbeidc[)pUegmoti«. Beim unsere früher gepriesene 
Bohftndhing der letr.terpn führte mit ganz vorsoh windenden Aiisnah- 
men zum Abi^terWn der Sehnp; durch Stainingshj-perämin konnten 
wir alwr »clbst von den nirhrcroTa^c alt^en ganz in Kiter gebadeten 
Sehnen noch weit mehr al« die Hitlflt; netten, und diese gingen 
bei untrerer frülieren Behandlung alle zugrunde. Akut« Osteomye- 
litis aber sahen wir auch nach einiaeher Absceasiipaltung gar nicht 
80 gani! selten ulme XeknisH auäheilen. Im ganzen bin ich mit 
meinen Erfolgen der Stauungtuhyperäiuie bei akuter Oäteomyelitis 
nicht besonders Kufrieden. Allerdings gehe ich keineswegs so 
■weit wie LindenHtein'), der Ijchauptct, bei der akutt^n Oeteomy- 
elitie habe man nur schlechte Erfahrungen mit der Stauungs- 
hj'peräniin gemanht. 

Offenbar fiiliren bei der akutvn OHtwmiyelitts die Bakterien- 
gifte selxr früh nur Nekrose, so dasa die StBuungshy(>erSmie nur, 
wenn eie »ehr bald nach Ausbruch der Krankheit angewandt wird. 
mit einiger Rcgelmässigkeit zur völligen und schnellen Heilung 
führen kann. Die ticlüechten Abflussverhältnisse des Eilors aus 
der Tiefe des Knochens mögen das Hirige dazu beitragen. Dies 
scheint mir die einzig mögliche Erklärung für die im Vergleich 
Kur Staphylomykose anderer Gewehe ungleich schleoht^rren Re- 
sultate zu sein. Xordmann's') Anfiiclit, di<i Stauung errttrecke 
sich nicht bis nxifs Knochenmark, trifft ganx und gar niebt zu, 
wie ich im altgemeineti Teile ausführlieh amieinandergesetzt habe. 
Für die groHse Neigung de« Knocheiw xur Nekrose sprechen 
ja auch sonstige Erfahrungen. Stirbt er doch häufig bei kom- 
plizierten Frakturen ab, wenn Mine gebrochenen Enden, vom 
Periost cntblcisöt, frei in der Wunde liegen, seihst wenn die 
Wumle nicht infiziert wird. 

Auf alle Fälle ist unsere l»isherige Keliandlung der OMt<f«my- 
elitis mit StauungshypcrÜniic «um niindeBt«D reformbedürftig. 
Einmal wegen der mangelhaften Endresultat«, dann well gerade 
bei der akuten Osteomyelitis unser Mittel häufig nicht imstande 
ist. in gleichet' \Vei«e wie bei anderen akut-en Infektionen die 
schweren Krankheit-serscheinungen schnell zum Verschwinden zu 
bringen; ofb best-eht dabei wochenlang hohai Fieber, (n der 

1) I. c. 

3) XordinAnn. ErfahrungsD Ubot StBUHngii>iyp«>p£m{e be« ukuten Eni- 
ettndtingra. UtxliEiniaohp IClinik 1008, No. SD. 
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letzten Zeit habe ich nngefangon. folgenden Ventuoh zu machen: 
IcK !(pult4;tt-. wio (<» )>m der Nogrnnnntnii. jetzt mit Hecht mcifft 
verliwe«Di;ii ..FrühoiKtration" gcsoluih, breit. raeiÄseJte den Kmichen 
auf, entfernte den Eiter griindUvh, echloss die Weichteil wunde 
durch einige SUlH-rdraiitiiähte nur so weit, daas breit« Wiindlücken 
zum Abflusa des Sekretes übrig blieben, und leitete dann Stau- 
nngsbyperämie ein. Die Naht der Wunde fiihre ich locker aus, 
um nicht den Knochen in grosser Aiiftdrhniing unbcdeokt zu 
loäiien. Ich fürchte, da» würde zu weiterer Nokronc füJiron. 
Wenigstens habe ich bei der ..Frühoperation", die ich früher 
selir iiäufig aujtgi*führt habe, bei breit ciffuner Wunde und Tani- 
ponade in diener Ilexiehung »o •w-hleclit« R«!iult«tf gehabt, da«« 
ich sie, ausser bei schwer septischen Fällen, bald wieder ver- 
liess. Ähnliche Versuch« mit weiter Spaltung und nachfolgender 
Naht habe ich bei mohn^ren Kiterungon schon ganz im Bcgiune 
meiner Behandlung mit Statiungshyperämie mit gut«m Krfolge 
gemacht. Ich habe nur beiläufig in diesem Buche davon geredet, 
ueil ii-h sin nachhrr livgcn gclaHseri IiuIk:. und .lie ditshiblli noch 
nicht abgesclüossen sind. 

Im grottsen und ganzen sind andere .^rzt-e, auch sonst über- 
zeugt« Anhänger der Stauungshyperüruie, mit dem bitiherigeu 
Verfahren bei der Oateomjk'elitia nicht zufrieden, so Nordniann"). 
Crocc"). Stich'). Heller'). Uroce warnt auf ürund der Er- 
fahrungen Kotier'« direkt davor, schwere Osteomyelitis mit der 
$tauungabindc zu behandeln. Kinzelae, z. it. Kardenhener'), 
berichten dagegen über gute Erfolge, 

Dagegen muiw ich daran feHthulten, dan» ganz friBChe und 
sehr milde verlaufende Külle von akuter Osteom ji-liti» gerade 
sehr gut unter der in alter Weise angewandten Stauungshyper- 
ämic heilen. 

Die schlechtesten Res^ultate hatten wir bei der akuten 
Osteomyelitis der Tibia, während sie bei anderen Knochen ver- 
hältnismäK^ig gut waren. 

Oateumyeh tisch vei*itcrte Gelenk« versteiftem oder anky- 
losierten gewohnlich, wenn ein Knochenherd bis in das Gelenk 
binoinragte, war die» nicht der Fall, so heilten sie mit guter Funk- 
tion aas. 
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Rezidivierende ORterimyelitis. 

Schon seit langer Zeit habe IcbFälle von sogenannter reisidiWeren- 
der OfiteomyoUtis mit StauuMj^nihyperüiiii« behandelt. DieHe liegen in- 
sofern zuueilon f;;tLiiBtig. als sich bei ihnen 8ehriiäufigketiu8ef]ue>iter, 
sondern nur Abscei*»- oder gar nur Granulationshöhlen mit »pSr- 
liohcm Kitcr im Knochrn finden. Ich habe, abgesehen von KnochcD- 
absce*scn, nur 7 Fälle mit sicher nachgewiesener Kiterung behandelt. 
darunter pinen vor mehreren Jahren in Greifswald, und zwar 8 
mit gutem, 2 mit wihlechtem Rrfalge. Von »olohen. die ohne 
Eitenmg lurüekgfngen. will ich einen Fall auK m^ucrer Zeit an- 
führen. 



m 
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.Vi. Kimi 2Ujg)irigi> Kal>riknrl>iMt4'riii, düi \'or 2 Jahren ui einer 
akutfti O^t^xiiiiyvlitiii doe rochtoii t>bcrac'tipnkob opcrivrt wurde, (-rkraiikto, 
iiaelidein sehun Wochwn vorbpr uiibpatiiiinit«^ Schmorwii in der Hiifif 
luid im Obfnickienkol aiifjje treten warun. llTag(> vor (i»-r Aurnalmic imur 
FipWr lait hvilinea Schitiwwn in dtr OvgprKl dw Knivg^-lcnks dw linken 

8ii> w-urdi> am n. M. 04 bm uns aufgunommen. Am rechten Ober- 
•i4-lic<nkpl hffHtid sirh vino lifrm lange, eingwogene, mit d«tii ICnochen 
vi^ruachaeno Nartxs. im recliteii KnieKclnik Hin «rlirblirluT Rihuhh. Kn 
mawt an vnncliii-dfiu'ii $u<1Wi '2 — 31.] (tiii rin-lir iiU (Ihm jjfwuiidi' Gflcnk, 
Kn war «•limiTailiMfi und nicht gaiiÄ bis aiim mchtcn Winltnl unt«r 
Scbiocrsttn zu bougfiu, Uae unter« Urittvl de» zuRcJiörifton UbcncJieiikel- 
knochcTut fühlte sich \'(T(licki. a» und 
war sehr druckempfindli«)!. üieWeioli 
teile in der Kniekehle waren entnürxU'i 
iiriil infiltriurl. j. 

loh vi'muitftP, diuw sioh bcnnis- 
vin AbBTCfW liJntor dem Knochen pr- ;i: 
bildest hält«, aber dii- l'robeimnktiuii 
mit der Prava/.'MchPii Sjjrilaie, die iji ^ 
der Gi'gmiil ili-r ittärk>.u-ii KntKüiuluri^ Tuf XIV 

vorgouoimiiyri wurd^, <*rgftb koinun 
EitcT. dif i\f* KiiicgL-lciikä klare »iTÖsi- tlümiKkoit olmr Baklwrien. 

Es wurde Stnuungshyjterämie 22 .Stunden lÄglicIi ringi-k-iU-l, dif in 
der starketen Form auftrat. Schon nach 'J Tagen war d'w Schmerv.Kaftig- 
keil bcäcitiitt und don Oelenk viel bt-weRlicIifr. Vom 18. Februar ab 
wiirtli? die älauuiiKt«binde mu* \2 Stiindi-ii grtragiMi. Am 2B. Febniar 
waren der Knii-gflenkxer^iMi mid allt! Krankhi-it(<«-rä(ih*>iimiig«'ii vülÜg ver- 
iwh-nimdcn. Am Ck-k-nk iionual beweglich und die Kranke fttand auf. Am 
16. MäTK wurd<^ si«- nla voll arbeilsfiÜilg en(liw»ni. Eine grringi- Ver> 
dickung des un(erei) Obersrhenkelendes war das einzige Abnorme, waa 
sich iiat-hwei!ten lieaa. Da« Bein war tu vollem Umfanife ;tebrauehsfähig. 

IMo l)«>igefiigtJ> Tafel XIV gibt den \'erlttHf der IVniperatiir an. 
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Der folgende KuU bietet ein Beispiel von reudivierender Ost^o- 
myelitii«, wo trotz citiKelpitetPr Stauun^nhypcraiiiio und imter der- 
selben «in AIkicghb auftrat, und wo itmI cüi- Knll(*rutiK des Kilers 
durch Punktion die Heilung herbeiführte. 

53. Ein -2)äliriKor Hfizvr iiiacbt« üit Jalirv IS91 eiiie akut« Oeteo- 
inyeliti« m» iinUir«'ii Ti-ili< thv nxiiUm Olit^rMuheiikt^lx (lurc)i, dcreti AImcsm 
vom Anli' i;i9:|im1uiii wunlr». E» bliiibnn FiüU-ln itiirtictk. u'irli-lin* tn>tz Auk- 
sto^untj; zwoicr KinjuraUr »icli nklit schliMSiUpn. Im .Jnliro 1S07 wurdo in 
<U>r Boimor Klinik deshalb mit Krfolg die Nckrotomio |^>rnHcht. Der 
Krajike wurde am 3. 11, 04 mit oeuen Beacliwerdon an der alten St«Il9 
vi-iedcr aufgeiiommßn. 

Die tiiitt-rr Hälft« den reuhtcn OborxchctUtolknocliuiu war st«rk ver- 
dickt und Hilf Dnicrk «nripfiiidlich. Man isli vc-racrliiodon« Opt>r»tioik»nitrb«iii. 
darunter eiuo von 'iS cm LAnge. die von der Xekrotomie hcrrülirte und 

ifiU i; u iti -äi 21 ti :^ n s äi -1} m 
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in thruiii uiit4!ri.-n Tinlti «cIiinrrKliiirt vm; Dix lvfjr[)i^rtHiii|m'atur war loicbt 
prhüht. Da» mchto Ixnii-'gcli'nk M'ar nuiiTinl bwwfg!k-li iiiu) nuiiiial fcrlormt. 
Vm wurtU) tiino Stunde täfflich 8tauung8liy|i(Titiniu luigowatult. Datt I^ekten 
iH'ascrt« »ich uidtt. dit> T(!tn|wratui- klettert« vom 18. II. ud. lougMUu in 
dio EIÖlu« imd die Oiferatiotiiuiarbe rötete sich und wuidc Bchmrrttinfter. 
Am 22. 11. \vurdi-ii itn .^thf.rrausch duivh Punklioii niit einem dicknii 
Trolcar von der Au>MwnMit4> b« etwa i Kwdiifro) vüU ztoTnlich diokfin blutigan 
Kitoni untlnnrl. Der Troikart Htrcift<t muli'-ti Knuc)u<n. Dii! AI»iOMshabl« 
V, iirdfT mit p^ivtiologischta- Km'hwilKkisung »ui<gi'Wtt»n!hi'(i. I>i<» S^A1I^ln^tsl>inde 
w-urrln wia-diT nn|3»lo|^, vom '22. II. biy «um 10. lil. tüglicli ÜO Stunden 
ff:lragcu tuid dann at^gcleKt. An dicecni Tatfo war dae Loidvn ata grhoUt 
KU beti-achten; ßa bcatanden keinerttti Beaoliwerdou niebr, ani 14. TU. stand 
der Kranke auf. 

Den Verlauf dtir T«ntp<?raLur zMgt, imu-ttit er vem Int«reaae ist^ 
Tafel XV. 

Vielleicht genügt« die anfangs nur einstündige Stauung täglich 
in diesem Falle nicht, und e* wäre möglieherwciftc gelungen, durch 
lÄngere Dauer der StAuungspcriodon die Eiterung hintnnzuhaltsn. 
E« handelte aieh hier um einen ab«ichtlioh angeittellten Versuch 
tuit, kurzdauernder StauungKh\'p«rümie. 



Rvhftndl. akut. Enivünii. u. Eit«rung«n au d. Glivdom nül iL 8t«uung«b. ^51 

54. Ein ISjähriger Solireibcr vrkrunktr vor 2 Julirc-n an akuter 
Ost«omyBÜtüi dt>» rochtt*n Obt>r»nnM, untlmlb im ihm in dor liisHigon Klinik 
die Nokrotoinio aueg^ilhrt wiirde. Kin JhIit B]>ätor n-iirdo er nochmals 
wegen eines KcxiiUve operiert. 

Am tl. •Timi 11)04 u-iinl« r^r mit einem neuen Kenidiv aiifg^nommeD. 
Am rechte!» Oburoriii fand «itih auf dc^r AiiuiU'iiHcit«! otien und untjin Jo 
oino 10 cm lange, mit dem Knochen vcrwoclisono Narbe. In dor Mitto 
der imtfrcii nusa eine orbet-n grosse, reielilich Eiter entJccrendo Fiiitpl- 
mündung. Her Oberarm war nt^lir entzündlicli g^ächwollen iinü aiif Druok 
lebhaft "empfindlich. Die Entzündung erstreckte sich aiiJ da* EIlboRen- 
(teleiik; danw-lbi' war ^i-ac]! wollen, aUak nclinientlrnft und ntand im rwohteii 
^Vinleul fiwt. !>!«■ Tt-mperatur war nur leiclil «rhotit. K» »tird« Stau- 
tingshypernmi^ cingoleitct. Am '2ö. Juni war die Fistel geschloMion. Am 
11, Juli wurde der Mann entlasBon. Alle entzündlichen Erecbeinungon 
waren Kesc^hwutidcn, das Eltbogenge lenk war bia auf efneti ganz oeringen 
Reat an vtilliger Streckung frei beweglich und gebranclufähig. 

Ein Kall, bei dem wir einen sohlecliten Erfolj; hatten, wird 
unter Nr. 71 bosclirieben. 

Eine besondere Erwälmung verdienen die nicht «eltenen, 
sehr whweren septischen Formen der rezidivierenden Osteomyti- 
Utie. bei denen die Knochen mit Tausenden und Abertausenden 
von kleinen Abscessen durchsetzt sind. Wir haben nur 2 solche 
T^lle, und zwar ohne Erfolg, behandelt. Der eine ist der soeben 
erwälinle, unter Nr. 71 beschriebene. In einem weiteren Falle, 
der gicirhxtntig eine Vcrcit<rning df^H Kniegelenken und einen 
eitrigen Lunßcninrarkt ttufwies. musste nach erfolghjeor Stauungs- 
hyperämie die Amputation dea Oljereclienkels an»4gefiil)it werden. 
Der Kranke genas. Ea handelte sich hier imi eine Streptokokken' 
infektion. ' ^:i?;fe 

Beim regelrocht-en Knochenabscess, der, wenn man will, 
häufig ja auch ein Rezidiv dar akuten Osteomyelitis darstellt, 
habe ich. wie zu erwnrt^>n war. mit Stauungshyperämie nichts er- 
reicht. Noch vor kurzem mi9.'*gliickte un.'* ein solcher Fall, lien 
wir anfangs für eine gewöhnliche rezidivierende Osteomyelitis 
hielten, die sich aber bei der Operation als völlig eitrig© Ein- 
sohmelEung des Markes entpuppt«. 



Behandlung anderer akuter Entzündungen 
und Eiterungen an den Olifdcrn. 

Ausser den aufgeaShlten schweren Infektionen, vereiterten 
groeaen Gelenken, SehnenRoheidenphlegmonen, akuten Onteomyeli- 
tideii habe ich alle möglichen Entzündungen und Eiterungen mit 
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der StauungHbinde belmndelt, z. B. alle Sorten von Panaritjen. 

frii^ch infizierte Wunden. Karbunkel und Furunkel, Lymphangio- 
ilidfn, Erj'sipel, nknt** juckende Ekzemv usw. 

Siok>) sah Milzbrand durch die Stauung» binde, Küttter*) 
durch einen Snitgiipparat »pht gut aUKheJlen. Kn Ktimmt dieae 
Erfahrung »ehr gut mit den im allgenicinen Teile diene«« Buches 
gcsehilderten expeiimentellen Untersuchungen X Ö tz e l's und 
V. Baumgarten's überoin. 

Ja auch für die nieht bakteriellen Kntziindungen eignet aioh 
die StauungshyixrSmie, z. B, für «rhmerzhafte Miickenntiche und 
für ilen akutrii flirhtanfall. Da« ist ja eigentlich von unserem 
Standpunkte auch vei'ständU<:h. Denn uenn wir die Entzündung 
al« eine niitiHohe Reaktion zur Beseitigung einer Sebädlichkeit 
auffaMen, hü iitt om ja gleichgültig, oh dieae Entzündung ver- 
ui-saehende Sehadlielikeit Baklerieiigift oder die Säure des Mücken- 
»iliches. oder die Harnsäure des Gichtkranken*) ist. [n jedem Falle. 
woKntKÜndungauftritt.iaidiefleKubefordern und nicht zubckämpfen. 

Auch der Bluterguftit in die Gewebe gehört hierher; denn aueh 
erverurwichteine heftige eiilziindliehellj'ppriimip und enlzündlirhes 
ödem, die meiner Auffaiuung nach zur Uisung dtnt Btuterguit8eH 
dienen, loh habe bei gröeaeren Blutungen in die Gewebe häufig 
— wie mir schien, mit Erfolg - - Stuuungäliyperümie angewandt, um 
das Blut schneller zu lösen. AUerdicgs habe ich immer daneben 
Heissluftbehandlung oder Ma8sa{;e angewandt, um es aehneller zur 
Resorption zu bringen, da diese durch die Stauungshyperamie, wie 
im allgemeinen Teile eröitert \»t. während diu Binde liegt, vcr- 
langxamt wird. Oewnhnlicli beseitige ich allcnlinge die Blutergüsse 
bloMi niil hei^ü^er Luft, weil die Reiior]>tinn, wie ich »päter noch 
seliildern werde, hier viel wichtiger ist »Im die Utsung. 

Mit Bezug auf alle die oben genannten Leiden kann ich mich 
kurz fassen : denn die Technik bietet nirht» Besondere», sie ist die- 
r-ell«, wie sie in den vorhergehenden AhMrIinjtten auMnnandergwjotzt 
ist, Est kommt hinzu, dnss die Schi-Öpfköpfe. z. B. bei FurunkcUi, 
Karbunkeln.fnsehinfirienenWunden.vielfftehpraktiiinhersindalsdie 

1| Vvrhniulliinucii dm ÜJk KunmvaaM-ii iWr [Viilsirhi'it (liiH-lliH'liiift für rhinirKie. 

■2) [rh httlio vnr Jnhrcn lw>rirht«l, lUwn ioh bni «nom «kiitpn GirblnofBlIo 
inil StNunng^hyporAmi« ki'inon Krfolg giohnbt hnhr. Dngi^gon hAlwi ich mich 
•^liU«ti) iu inolircn.1) PUImi Uber*auKt, dam mui »ucti t((^gau iloa QkUluktall 
tlA« MUi«! luit gniMoin Nut«on anwendet. 

N«u«nll(igH lind nurh von ttmiertn AnA^a eriolgrHofa mit der StauuD^ 
hiwlp b«>hl>n■lMl1^ tii«h1«nflUI« l>o«cliri«l>vn «rofdeoi. 



Bvliandlung dee Erymp^U. 
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Stauungfibinde. Diese fiehandlung werde ich in oineiu bogoiidi?rcn 
Kapit«! achildero. 



Beliiiiidlung des Erysipel». 

Ich habe schon im Jahre 1901') berichtet, das» ich Erysipel 
der Glieder und besonders des Gesicht« mit Stauuiigahyperämie 
behandelt habr. Ich erlübtc in Orrifttwald in dem cUtnaligen alten, 
hygienisch ächlochton Krankenhause eine Endemie von CiesichtB- 
erysipel, an dem nacheinander eine ganze Reihe von Menschen er- 
krankten. 1% <lie!4ur Fälle (darunter ein dreimaliges Rezidiv bei 
demselben Kranken) wurde durch eine Stauung» binde um Halse 
behandelt. Nur in einem Falle ging das Ery»if>el bis an die Binde. 
In den übrigen Fällen blieb es auffallend bwchränkt. Die mittlere 
Dauer der Krankheit betrug 4.9, bei dem kürzesten Verlaufe l. 
bei dem längsten 9 Tage. 

Dagegen betrug die mittlere Kranklieitsdauer hei xwei Kranken 
mit KoI)fe^;^^siI^e] aus derselhen Kndemit-. von dem?ii der erste mit 
Alkohol-, der zweite nur mit oaeptisehem Verbände behandelt 
wurde, 8.5, bei d«m einen 6, bei dem andern 11 Tage. 

Auffallend war in den mit S(a.uung beliaiidolten Fallen die 
Besscnmg des Allgemeinbefindens, der sehneile Teniperaturabfall 
lind die raflch und reichlich eintretende Abnchuppung. 

Immerhin ist diese Beobaehtungsreihe zu klein, um den gün- 
stigen Einflnss der Staiiungshyperämie auf das Erysipel zu be- 
weinen, wenn mI» ihn au(;h wahrdcheinlieh macht. Denn daK Ery- 
sipel ist eine unberechenlwre Krankheit, und es könnte Zufall »ein, 
dass gerade eine Anzahl leichter Fälle der Behandlung unter- 
zogen wäre. 

Seit jener Zeit habe ich nur selten mehr Erysipel gesehen, wie 
überhaupt die Strpptomykose in Bonn ganz auffallend selten ist; 
es kommt hier auf \(*G Fälle von Staphylomykow, wenn ich von 
Erysipel und Mitt«lohreitcrungen absehe, vielleicht einer. Die 
wenigen, später behandelten Fälle von Erysipel haben mich auch 
zu keinem eieheron Urteile kommen lassen. Habs-), einer der er- 
fahrensten und erfolgreicbBteu Arzte auf dem Gebiete der Hyper- 



1) VarhtuidlungeD dM 10. Kongreawa fUr Innon HedUin IBOl. 
S} V^rliandluagMi de» 35. Koii|ir«nM dar DvutMbeo l.I««c-llMhafl fiil- 
Chirurgie 

Bier, U)rp«r*ni« nli il«Ui»ilUL S-l 
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ämiebehaodlung, liatte schlpchte Resultat«, dagC'gcii glaubt Jlooh- 
haus'), dftss fioiiic 7 Fälle von tücsichtaerveipel, die er mit Stau- 
uogshyperamie behandelt«, günstig daduroh bpeinflusst sind, und 
Sick*) sagt, litu^ti ihni in clnzDlnrn Fällen von Kryttiptil dit^c Be- 
handlung vortreffliche Dienste geleistet habt;. 

Heller*) macht« folgende bemerkenswerte Beobachtung: 
Wälin-nd ein Brympeloa miKratut ohne «rUeiuibareii Ginfluss unl«r 
der Binde liinwegwanderte, machten drei gangränöse En'sipele 
unmittelbar an ihr Halt. Die Fälle verliefen so günstig, das» 
Heller MIC 7.11 t*inen besten Heilerfolgen r,ählt. 

Mit Recht weist Payr*) darauf hin, das» Wölfler und Nic- 
haus, von denen der erster« durch einen einnobnürenden Heft- 
pftn«t4^rKtreifen. der zweite durch einen Kolludiumring das Eri,fupel 
„abgrenzte", in Wirklichkeit vielleicht unbewusst durch ,,eine 
allerdings technisch unvollkommene nnd oft tmgeniigend ausge- 
führte Stauungehyperämic" gewirkt haben. 

Inzwigi-hen ist durch die mehrfach gemachte Beobachtung, daas 
unter Stauungsliyperämie, die gegen aknte Entzündungen ausgeführt 
wurde, l''rvHij«-l auftrat, die Knt.selieidung der Frage weiter er- 
schwert worden. Ich werde auf diesen Punkt in einem späteren 
Kapitel, das über die Gefahren der StÄUungshyperänoie handelt, 
zuriickkommen. 



Prophylaktische Behtmdluug frischer iufektionsvor- 
dilohtiger Wunden mit hyporiimisiercndcn Mitteln. 

Schon in der II. Auflage habe ich darüber berichtet, dass 
wir angefangen hatten, frische infektionsvordächtige Wunden pro- 
phylaktisch mit Stauungshj-perämie zu behandehi. Damals be- 
schrankten Hirli un.s«'re Krfahrangen vor allen l>ingcn auf kompli- 
Kiertc Knochenbrüclw und andere verdächtige Wunden, die wir an 
den Gliedmassen mit der Slauungsbinde, am Rumpfe mit Saug- 

I) HocIiliMii», Über div Bebitudluiig ukutvr H*lit»f(cktioi)i«u niitt«!« 
SiAUUitgiibyper&tiü». Ttuvapie <Iar GftgaMWttrt. Oklnher IßOQi. 

'J) VaduuuU. ciuc 35. Kimyn— u« drr Di'tttHntiiiii OtHwtliioluift für Cliirurgi». 

3) l'ayr, Mi'ölfl»r'a Krjrnpolbolwndluug. Kiaa htttoriseh« Boinorkuitg 
BU A. Uict'» nooor Vorwonduiw der StauimgHhjpvrAmio. WlMier mod. Woohvn* 
Schrift 1905. Nr. 3». 
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appaiat«!! behandelten. Ich bemerkt« damals, das» e« sehr Bchwcr 
sei, sich hier ein Urteil ober den Nutzen des Verfahrens zu bilden, 
da Ja gün!4tig verlaufende Fälle nicht beweiMen, dai» itie ohne 
hyperämisierende Behandlung schlechter verlaufen wären. Auch 
theoretisch lä^t sich dieae Frage nicht entscheiden. Denn es ist 
gar nicht gesagt, da«B dasselbe Mittel, das die auegebildete Krank- 
heit heilt oder günstig beeinflusst, auch den Ausbruch derselben 
verhindem rauas. 

\arli unseren') und vun zahlreichen änderten Ärzten^) in- 
zwitichen gemachten weiteren Erfahrungen ächeint t» mir aber, 
daas es in der Tat gelingt, mit einem hohen Grade von Sicher- 
heit verdäulitige und verseil mutzte Wunden vor der Infektion zu 
schützen. Be«unders haben wir diese "Überzeugmig dadurch ge- 
wonnen, (lass wir frische Wunden, die die Bedingungen der prima 
intentio nicht in sich trugen, weil eie gequetscht und veninreinigt 
waren, und die wir deshalb früher nie zu scbliesäcn gewagt hatten, 
nähten tmd prima intentio eintreten »ahen. Als Reinpiel diene 
folgender Fall: 

ßA. KinSl jiÜirJger.'Vibcäti^Twullti^ainä. Ji. 19U0c<incTiiiiitBk(;hplatt«n 
beliideiipi) Wafjeii durcrli Eingr(>ifeD in die Radspoichea vornr^rls sctiieben. 
Ptütitlicli gia^ der Wtigvti i'orwiirtfl und drückt» du* Vuikv Hand yt^n diu 
BlwhijInM^'ii. 

];>E<r Verletzte ))i>i;ab sirli sofort )Q dÜa Klinik. Dsr ItückMi di>r 
Hc]uiitilz6tarri.'ndt-iL Jlacid u'«r w'u! vun eiiiuiii Kanunr«dp Eorfetzt. Irn all- 
)[iimt-gi ifii liundi'IU' t-t< nie)) um -1 piiralli-l laufciidf. diin'li tichmale Haut- 
l>rii(rkeii jit'tivrmU-, l«"!!» ip-riiöunn*. wIIm acstiihiiitLciit? Wuiidwi, Dil* Wiin- 
dnn warnn i^rark vcnirwinigt, dio Mnta.lca^pnlkn<M^h(•n H-ilwciac gt^tipllt.ti'rt, 
das Kupfc-hen doe dritten »o EtEirk, dn«« dip Trüiniiit.T hcratisg^^ogeo 
n^erden rniUM'tfii. Uio ätrockflehnoii des 2.. Ü. und 4. Fingur» waren 
durch trennt. 

Die Wundm wurden vom sichtbarvn Suhiniitx iiavh Mui;liclii(t-tt g»- 
rvinigt und mit Subllmntlöimii^ ou.iK""-''püU. Die »t-rfutisti-n Endfii der 
StrticlwcliriOTi dtw 2,, 3, und 4. Fingvrs wurden mit Kat^it g<'nä)it ttiul 
di« IIoMtwundcn, so gut «e fpng, durch ««hlrcich<t Niilit« grschlniw«n. Nur 
2 Btwa ptauügKVoeao Stellau luussteii offou bleiben, wvil dort eonel Haut 
weggeriaMn war, datis die Rändfir »ich nicht vorejnigen licasoD. 

Für 2 Stunden wurde eia r>ruckverband angelegt, dioaer dann duroll 
om«i) lookvrcn Vi-rband ura-^iit und Stanung»liypor&inie eingelwlet, die aehr 
hnftis: auftmt. so da«n dpr Verband mit «m-Ö«er FUimiRkrit dunilitränkt 
wurde uiid nivhniuils gEFWecliscIl wvnifii miOHta. 

1) T«r^. Joanph. Cbor db IrQliwitiKH uiul jirupliylakti^he Wirkung der 
StauungeliypnrSini« auf infirJerte Wundfii. M.iinchnor tn«<l. W. 1906, Nr. 3]s. 

2) Ver^. unter andervin : Vorhnndl ungern dca 3K. Kotipnwo« der Deutschen 
(Jeaellaohafl [(ir Clüntripe, Xordiuann I. c.; Hotfa. Di» Beihaadluns von 
fnfalUchädmi u*w. Utiiiohn« möd. W. 1906. Nr. M. 
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Am 17. TT. wordea die Nähte entfernt. Die Wunden waren bü Mif 
dl» bnidaii kleiiion offenen Stellen per prlmam int«ntJoni>ni geheilt. !»»• 
benodwe «-»rcn di« Sehom pit vem-ftchscn. 

Ich bonicrk« noch, dass dem Manna prophylaktisch TotantiAontitoiEin 
eingeapritxt wurde. Dies tun wir bei allen stark geqiiet«cht«n und vor* 
unreinigton Wunden. 

Dieses Vorfahren hat uns bei ähnlichen Fällen häufig gtit-e 
Dienste geleistet, ebenso w-ie bei schweren komplizierten Knf>chen- 
brüchon. Vor allem hehon wir unn nicht grächout, nach Ope- 
rationen an iüfiaierten Kürporleilt-n gleich die Wunde durch 
Naht looker zu «chliossen. Wir konnten dann unter StauungM- 
hyperämie eine Art von pHiua intontio horboifüliren, die den 
Heilungsverlaui ganz erheblich abkörzto und eine bessere Fonk- 
tJon der erkrankten Körperteile er/äelte. Die erwähnt« Arboit 
Joaeph's alta der hlcHlgon Klinik gibt dafür einu AnzalJ Bei- 
spiele. Die prophylaktische Stauungshyperämie ist deshalb be- 
rufen, in der Chirurgie eine grosse Rolle zu spielen. Sie macht 
die Chirurgie noch ein Stück weiter koiwervativ und wird be- 
sonders die Folgen von Betriebsunfällen durch Verliinderung der 
Infektion, Vermeiden grösserer chirurgischer Eingriffe und die 
M^Iichkeit, frühzeitig die Xaht zu gebrauchen, erheblich rail- 
dorn. Es war mir eine Genugtuung, neulich von dem Voc- 
sitisenden einer grossen Beruf sgenoesenschaft zu hören, du» 
sich die Tätigkoit der Ärzte, welche iStaunngshjTJnräniio in dirsem 
8inmt umvendeii, für die Kaiuic der (jfrnuHHi;n!K;ha(t in angenehmer 
und für die betroffenen vVrbeiter in nützlicher Weise bemerkbar 
mache. 

Habs^) btiricbtet, das^t die prophylaktische) Stauung auf die 
Entwicklung einer Lues sich ohne jeden Kinfluss zeigte: Ein 
Arzt verletzte sich gelogonblicb einer Operation einer pntr,ündeten 
Phimo«« eines Syphilitidchen. Uabs wandte sofort dagegen 
Daueratauung an. Trotzdem entwickelte sich am Orte der Ver- 
letzung eine InitialKkli^rotie. an die »ich eine Hohwere a1Igt*meine 
Luch anncliloäs, während die Eiterung vermieden wurde. 

ICinc weitere intere»sante Erfahrung verdanke ich einer 
privaten MittcUuug Hab«'; Trotz prophylaktischer Stauung ent- 
wickelte sich Im Anschlues an eine schwere Verletzung des Beines 
ein Tetanus. Ahnliche Erfahrungen machte ich in Qreifswald, 

1) V•^ril«OlUunf[nn iIm 3&. KonKmiMM dM DniiM-h««! OfwdlwtwTt fUr 
Chintr^ I. & 22). 
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WO Tetanus nicht selten vorkam, mit der Stauunfjrikyperämie bei 
ganz frischen TeUniisf allen. Sobald sioh die allereraten Er- 
Bcbeimingen einstellten, wurde Staiirnigshyperäinie neben Tetanns- 
antitoxin angewandt mit durchweg schlechtem lilrfolgc. Auch 
die Kopfstauung, die Ich mehrmals anwandte, um auf das ver- 
giftete Zentral nervenRyNt«ni einzuwirken, erwies nich als gänxlich 
nutzlos. 

loh habe de*halb meine alte Gewohnheit beibehalten, stets 
bei Infekt ionsyeTdächtigen Wunden trotz prophylaktischer Dauer- 
stauung auch [miphylaktisch Tetanusantitoxin anzuMcndeu. 

Im Zusammenhange mit diesen Erfahrungen stehen Versuohe, 
die ieh unN'rnommen habe-, die ancptisclie Wumllx-ihandlung abzu- 
Ändeni, Es wäre ja. unglaublich töritiht von einem Chirurgen, wenn er 
ihre glänzenden Leistungen in Frage stellen wollte. Aber trotz aller 
Asepsis sind wir immer no(.'h nicht so weit, dass wir diß prima 
intentio aller Wunden, die sich für die Naht eignen, mit Sicher* 
heit verbürgen können. Wie häufig kommt es zum Beispiel noch 
vor, dasd Heidenfäden t^ich auKHttis»cn, oder eine im grottaon und 
ganzen per primam intentionem geheilte Wunde kleine Fehler 
(Nahteit«ningeii, Fi-iiteln) wigt. Da liegt es nahe zu vewuchen, 
hier gewisHerma^iflen daft Prsvenire zu spielen und durch eins der 
unzähligen uns zu Gebote stelicmlen Rci7.niitt«l, die ja nebenbei 
noch meist Antiseptika sind, die Wunde in einen entzündlichen 
Zustand zu vorsetaen, der eine Infektion im Keime erstickt. 

Es kommt hinzu, dass die Wundheilung im gewissen Sinne 
ein entzündlicher Vorgang ist. Rs ppicheint deshalb vielleicht 
iiichl ratsam, alle llcize von der Wunde fenizulialten. In letzlerer 
Beziehung haben unsere Versuche ein sehr eindeutiges Resultat 
ergeben. Ich konnte diuvhgehends feststellen, dass die Xarben 
viel schneller sich fetitigleii und dauerhafter wurden als bei reizlos 
aseptisch behandelten Wunden. 

In cnitercr Beziehung dagegen hat sich da» Verfahren nicht 
bewälirt. Ich habe c« hei etwa 500 grösseren Wunden, die an- 
nähernd die Bedingungen für eine prima, intentio in aiob trugen, 
angewandt, konnte aber keinen Vorteil gegenül>er der rein asep. 
tischen Behandlung nachweisen. Ich habe alle möglichen Reiz- 
mittel, natürlich in starker Verdünnung, benutzt. Am brauch- 
harsten erwies sich das gemeinste und behcbtcsto, daa Jod. Aber 
auch bei seiner Anwendung machte ich die Erfahrung, dass nicht 
selten sich eine müde Späteit«ning einstellt«. Die Wunde swhien 
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nach der ilbUchoii Zeit per primam verheilt. Dann aber oat- 
uickelt« sich langsam und UDtpr ganz geringen Kntzündtu^B^j 
enwlieinungen Bm Ahwmis, aut« dem sich häufig Seidfnfäden 
ausstieiMen. KchrÖpfküpfc hraehl«» cUcüm: l:Lit«riinge.n durvhgi'licnds 
(«chnell Kur Heilung. 



Itohnndlung akut«- Entzündungen und akuter Eite- 
rungen am Kopfe mit einer um den Hals gelegten 

StHuungsbinde'). 

Die KopfHtauung wird in der Regel ll*— 22 Stunden täffücfa 
angewandt. Aurh lüer werden natürlieh hin uiid wiwler Ausnahmen 
gemacht und wird dem Fall entsprechend individuaiisien.. Tritt 
z. B. zu starkes Odem auf. oder ist den T^euten anfangs die 
Biiidf unangnichm, so werden längere Staunngspaiiwn «inge- 
«■hoben. Die Uinde liegt im allgemeinen richtig, wenn das Gesiebt 
etwas gwtehwollen nnd gedunsen aussieht. An entzündeten Stellen 
tritt auch hier L'in rotes feurige« Odem ein, aWr während an den 
Gliednuiasen Imufig diese Rote lux an die Rinde herangeht, bleibt 
sie am Kopf auf den Ort der Erkrankung und ihre unmittelbare 
Vmgebung beacliränkt. Nur wenn gleichzeitig ausgedehnte akute 
Drüaenentzündungen am HalK« be^tehtn, treten ausgebreitete Ent- 
zündunggerschein ungen auf. 

Im allgemeinen soll eine gewisse ödema1^■>sp Schwellung 
der KtrpfKtauung ra^rh bis an dp» Itindtmrand liuranit^iehen, 
in der Stärke des Ödems bestehen sehr erhebliche Vnterschiede. 
Falle, in denen die Weiehteile de» HabteH in Gestalt iidematöoer 
Sacke über die Binde herabhängen, wechseln mit solchen, wo die 
em'ähntc Gedunsenheit des Geaicht« das einzige Zeicben der 
»erÖsen Durchtrünkung ist. Während ea nun bei den 01iedma«aen 
häufig geraume Zeit dauert, ehe das durch die Stauungäbinde her- 
vorgerufene ödem durch Hochlagerung wieder gänzlich vw- 



1} War aütb tür tli« tlurob dii» Stkuunaahypeciiiiuo v«rüad«i4««i Druckv«t>- 
liftllnfww im Onhirn iiitwwiiiwl. finil«t «n aiiafülirlich besrhriolifii uiid Kf^pliiBchj 
dttrgMtoUt in; Dior, (Jber don Kinfluss kitimllicli i-r/jiuijUT llypctUrai« 
0«hin>« und küiiatlii'.li nrliülilon Himdrueka miil Kpilnpain, Cborcn iinil gttwü«*'' 
Pormm von KopfecluiicrKuri. Miiteiliui^'m aus dmt Qrtünzgobietoo. >1I. Bd. 

n. n. m. Heft. moo. 
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schwindet, geht die« bei den vortrefflichen ZirkuIationsverhÄlt- 
nissen. die der Kopf aufweiRt. eehr viel schneller. Schon wenige 
Stunden, rtirhdem die; llindo entfernt ist, haben dit; Leute wieder ihr 
geM'öhnliches Ausseben. 

In demselben Grade wie das I>eiden xieh hewert, verkürzt man 
die StauungHperiüden. darf alier nicht zu früh damit beginnen, weil 
sonst leicht Rezidive eintreten. 

Auf den ersten Blick scheint es ein abenteuerlicher Vorschlag 
zu eein. am Kopfe starke Stauungshyperämio durch ein um den 
Hals gelegtes iJand zu erzeugen nnd dieses etwa 30—22 Stunden 
an derselben Stelle sitzen zn lassen. Kin Wechsel der Selinür- 
fttetle tun Hal»e ifit nicht wohl möglich, weil du» Band immer 
unterhalb den Kehlkopfes sitaen soll; denn oberhalb ist es nicht 
gut anzubringen, und gerade auf dorn Kehlkopfe macht es lästige 
l>rui'kerechGinungen. Slan bedenke aber, das«, wieder wegen der 
vortrefflichen Gefässversorgung des Kopfe», sich hier viel leichter 
eine kräftige Ütaaungshit-perämir crwiigen lässt, als an dr^n (_!lic<i- 
masäcn. Man bedarf de»halb nicht mchrtrrer um den Hai« ge- 
legter Bindengänge, sondern «s genügt hier das einfache im aU> 
gemeinen Teile [(est-hri ebene naumwoll-fliitumibaml, das man am 
bebten mit einer einfat^htin I^ge einer Mullbinde untt-rfüttert. 
Drohen trotadem bei empfindlicher Haut geringe Dnickersohei- 
nungpii aiifÄutretcn. so wird sie durch Abwaschungen mit Spiritus 
oder Kampferspiritus abgehärtet. Hin und wieder haben wir wohl 
ganz unbedeutende Exkoriationen gesehen, die wir mit Zinkoxyd 
puderten und mit dtwaM Watte bedeckten; dabei aber wandten 
wir di«r Bindr ruhig weiter an. Daa (iummiband kann man auch 
dureh einige <»änge einer fest um den Hals gewickelten Flanell- 
binde ersetzen. Sie ist aber unpraktisch, weil sie von dem Kranken 
als warm empfunden wird und viel mehr flatz wegnimmt, als das 
schmale Gummiband, das, besonders bei der häufig gleichzeitig mit 
der (rrundkrankheit vorhandenen sekuminrvn r>rü>4en»chwcllung, 
tief am Halse angelegt werden mus». 

Auch am Kopfe ist die hervorstechendste Wirkung der Stau- 
ungßliyperämie die Stillung etwa vorhandener Schmerzen. Auch 
liier bewährte sie sich bei schmerzhaft« n Krankheiten geradezu als 
Benihigungs- und Schlafmittel. Femer sahen wir mehrere Male. 
das« der infolge der Entzündung in ZwangKHtellung slc^if gehaltene 
Kopf schon nach 24 Stunden wieder bewegUch u-urde. 

Daa Stauung^band ist nntürlicb zuerst dem Menachen nioht 
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angenehm. Es macht ihm das Gefühl der Beengung am Halse. 
Doch gewöhnen die Leute sich bald daran. Wirklichr Brnchwerden 
Holl da« Band niemal» heri'orruFun, »c-hun wunn die Krankeu über 
Druck und i>chwcrc im Kopfe klagen, soll es etwas gelockert 
werden. Der .Anfänger «ollte die Knpfutaiiung zuerst bei Erwach- 
»enen in Angriff tiehtnen, damit er äicli nach ihren Angaben rich- 
ten kann. Erst wenn er hier das Verfafiren erlernt hat und die 
objektiven Veränderungen zu deuten weiss, sollte er zur Behand- 
lung der Kinder übergehen. 

Bei Eiterungen wirkt die Stauungsbinde am Kopf genau wie 
an den Gliedern, wovon bei den einzelnen KäUen die Kede 
»ein wirt). I<;h kann hier nur im aJlgcmeinen uagen. daäs das, was 
wir von den Gliedmasaen beschrieben haben, für die Kopfstauuog 
in erhöhtem Mas^e ^Üt. Die entzündlichen Schwellungen wachsen 
hier fttät auf dan Duppelte an und gehen trotz der weiteren An- 
wendung der Binde aUniählich zur Norm zurück, sobald die Krank- 
heit nich bes-sert und ausheilt. Auch die Kiterungun verhielten 
»ich gan2 ähnÜrh. Wir nahen den akuten heisscn Absoess selten 
chronisch werden und verschwinden und fanden, daas kleine Ein- 
sclinitte genügend waren, um ihn zu heseitigeu. 

Ich erwähne aber auch hier, dass die Grösse des Schnittes 
durchaus keine hervorragende praktische prinzipielle Bedeutung 
haben soll. Die Bedeutung de» gänzlichen llnterlafisen« de» Ein- 
schnittes liegt vielmehr auf thoorotischcm Oebieto. Praktisch viel 
wichtiger ist es, auch bei den Abscessen des Kopfes von Tampo- 
nade und Drainage abzusehen. Der Kiter wird einfach durch 
Druck und Ausspülung entfernt. In einer Reihe von Fällen haben 
wir auch mit giinatigem Erfolge die noch &u schildernde Absaugung 
mit dem Schropfkopf vorgenommen. 

Ich habe die Kopfstnuung schon in früheren Jahren mannig- 
fach verwandt. Von akut entzündlichen Erkrankungen habe ich 
früher nur iikule (^rehrottpinal-Mi'iiingitiN und Kry»ipcl damit be- 
handelt. Seit reichlich 3 Jahren aber habe ich das Mittel bei fast 
sämtlichen in der hiesigen Klinik und im JuhannLshospital beobach- 
teten Entzündungen und KittTungcn am Kopf, <;esicht und oberen 
Teil des Halses grundsätzlich zur Anwendung gebracht'). loh 
beschreibe da« Verfahren eingehender für die wichtigen 

I) VgL Kopider, Ihr DehandluDg cnteündürlicr ErkninkiuigoD vun Kopf 
iiiid Oesiobt mit Staumigahyper&mie. Mdnohiuir med. U'oolifuachrift ISO&. 
Nr. 45. 4«. 47. 
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Akuten Eiterungen des Miitelohrcu und ihre 
Komplikationen*]. 

Wir haben sämtliche Fälle von Ohreiterungen, die uns zur Ver- 
fü^unf; »tauden, mit StauungHliviK-räitiic heImndoU, einerlei ob sie 
im akuten oder chronischon Stadium kamen und einerlei, ob sie 
Komplikationen anfwifö»en odrr nicht, Naturgemäss kommen die 
IntxtcrBn FälUi dorn Chirurgen am häufigHt«n bu Gericht. 8n sahen 
wir nur einen Fall von Mittele hrentzünduDg. der keine Kompli- 
kation aufwies. Aber gerade die komplizierte Erkrankung des 
Sclüifenteiiia uiusale uaeli misern Erftilirungan über älitilieh patho- 
logische Prozesse an den Gliedraassen ein sehr geeignetes Feld für 
imfiere Behandlung bieten. Wenn wir die akute und chroniBche 
Osteomyelitis untcrStauungehyperämie nicht selten ausheilen aahon, 
so war dasselbe zu em-arten bei den Kiterungen. des Schläfenbeines, 
da die hier in Betra<?bt knninipiide kleinere Knotrheiiflaehe, die weit 
geringere Neigung zur Seij^ui-sterbildung und die vurtn:fflii.-lie (Je- 
fässversorgung des Kopfes, dje eine wirksame Hyperämie leicht 
herstellen Ifiset, einen guten Erfolg versprechen. 

Was die spezielle Behandlung der Mittelohroi teruug anlangt, 
so ervähne ich noch folgendes: Kommt der Kranke bereite mit 
einer Perforation des TromnielfelU. die genügenden Abflug« de* 
Eiter» gewährt, zu uns, so wird kein weit<!rer Eingriff vorgenommen. 
Ist die Öffnung ungenügend, so wird täo erweitert oder nötigen- 
fallR wird noch eine neue angelegt. Ixt ett aber überhaupt noch 
nicht XU einer Perforation gekommen, s« nehreitet man zur Para- 
zentese, sobald nur eine verdächtige Vorwölbung oder Verfärbung 
des Trommelfells Eiterverhaltung vermuten läset. Und was für die 
Eitcransammlung in der Trommelhöhle gilt, gilt in dcmRclbcn Ma«»c 
von den Abscessen des Warze nfortsatzes, Wo hier der Verdacht 
einer Eiterung vorliegt, soll man «inHchneiden. Wo wir in unseren 
Fällen, die mit Kopfstauung behandelt wurden, nicht nach dem 
entwickelten Grundsatze verfahren sind, haben wir ihn lediglich 
dem Studium der Methode zum Opfer gebracht. Wenn wir auch 
dabei im allgemeinen nicht eclüecht gefahren sind, so ist es uns 
doch niemals eingefallen, die«; abwartende Stellung zum prok- 
tischen Prinzip zu machen. 

Auch iihor die Giüase dca Sclinittes mcichtcn wir zurzeit noch 



1) All« btih*nil«lt«n VUim «nd von Eflohweilvr mit virfatgt und mner 
sorgfSIt igen qxwiAl int JMhrn Bf-ubAr-htung ant*noKnn wonJko. 
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keine endgültig^'n Hegein auf»trlU-n. Im allgt^mcinon glauben wir 
kleine Sfilinittt' empfehlen zu können, nur wo es »ich um tiefer ge- 
legene vi>rDit«>rt« DrÜMunniKtjLitaiwii handelt, sind grosse Schnitte 
zuweilen nit-hi zu unigelien. 

Icli werde niuimelir an der Hand einiger <ler geeigoetateri 
Fälle die Einzelheiten unserer Methode zeigen. Ich glaube aiicb 
dabei auf die folgende Auswahl v<m akutpn Fallen beschränken 
KU können, ini^ofern die hier geübte Behandlung iu all ihroii 
lCinK<?lheiten auch für die chronischen Formen der Mastoiditis 
zutrifft. 

AA. ^in zrhnjnhrigrH Mädch<^n orkranktc ^-or 4 Wochen an lieftigen 
lSvlitiiiir7.i<n itn imkiii Ührc. dte< 4>rRt zwei Tape später »ach Kmtreten einm 
«mie-cilrigt-n UIireu/luaB>>H alJiimhlicIi iiaclilkti(M.-ii. I>a tlic Eit<*ruii;{ mu» 
dein Obn* alaT in uiivrnnimlcrt.r.r SUirltc furilirwtrlil und iilii.Tilir» »eil 
(■iiif^i-iiTn^i*!) übr-r li'i-ftii;i.!8(0mi>'rvj'ii in tlitn iH'iiiicIiViHricii ScHtidt-lkruMslMiti 
grktia^l wirf), wird die Krankf am IH. l'Vbnmr IWS tUt Klinik wigoführt. 
Der Kopi' wird iieicli dtr tinkc» Ömto gonrifit gfltnlum und katiri mir unter 
^Schiiierzcn aus dieser Stellung lierauflgebrocIiT werden. I>i*' tibfrc ftel»ör- 
gan^ikand zeigt difftiiw> Srhwolliuifc und Senkung. Diu TroTnnu>.Uell u>i 
fllark t;t.-»cli wollen und gcriiUt und liü«<t in diT uiiU-n-n Hillftt; eiiw punkt- 
fünni^ Pt-rforutiim ••rkvnm'M. «um dir Ti-irhlirli rH'liIcimig ■cilTlgr FIümu^- 
Ici»it lu>rvnT()ui1ll. Hit« WwtTliU'ilr" ühiT doTH Waracnftirttiotz sind in wpiUiror 
Aiuwlohniinf; odoniatö« goAcliwollon und |^«>röt<4., Fluktuation ist atM<r nicht 
mit: Sidierheit nachzuwmHeu. 

Bei Onicfc Huf di"' wilJtiindrt^'ii l*iwli«i wirtl lobliiLfU-N tScIinu'ragC'fiilit 
.gplitwscrt. 3)ip TomporAtiir lictrüftt hoi Arh»i<'ltn<-swunf! 37. D*. — 

l>ie Iteliandluug braclirtinkt sielt nuf die Aiiwi-ndung cin«^ Säatündigvin 
SlAUuni^hyperilniio. Srlum nach 'i Tagen hat die l'artio über dein Wansun- 
fort^nt/. iliw [mi(.'kcm|ifind)ii.-hk<'it (artt vüllig verloren, otine daM aiiih üir 
ml siindrtcti .\uwr)icn wi-ni-nlliL'U gviindfrt liütU-. Dip Scliwi-llung iot vid- 
nu-hr untrr ilt-r SttniiiniC ni>rli <)ciil1i[-lirT gcwonlcMi. FlukUmtion in). Bbrr 
inirh ji>t7.l. riiirh nicht mit nbKohitiT Sirherlii'it nHcluuwi-isiti. IVr G«^ 
hÖrt<aiig wird dureli tAglicIicfi Aiisttipfcn von BcinMn «trigen Inhalt befreit 
und durch viiit^ HtertWi liaxübBuiM;!) abg«>Hc]di)Häcn. 

Tnurr iMgbch forlgetteulRr älauuiiM int di<> Scbniorzliaftigkcit ain 
•£S. Fnhruni- bfirpit« vi>llig gc^wichen. .\tioh Rötung und ^chwc-Uung ttber 
dem Warzeriteilc habvn ]>ich unter der licgcndm Binde zurückgcbildct, ao 
diMS sich d«T ProccHsua nieder von nonnnler Haut bedeckt zeigt, DIo 
anfangs reichliche Eiterenlleening buh detn Ohre lAt in merkliclier Afa- 
noliiniL- begrifd-n. Diu Tciii]jcratur ial «-it einig«it Tag«i voUendti «ur Norm 
Kuriii-kgi-ki'hH - 

.4in 4. Man lial diu Ohrcittmuig vüllig «ufgnhörl: da auch d«r Warun- 
(ortMtK kcin<^rk>i krftnkliaftc KnachHnungon mehr darbictAt, wird dio 
Stauung vdD diesem Tage ab ueggelaaaon. 

Am H. Mürz wird Paltentin gelieilt ent)»Mten. Das Tmmniflfell i»t 
abgehlaast. so d&§M der Haiiuiu'rrortMatA wiodKr deutlich ktiehibar IhI. D«r 
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SiU der Pcrforfttion bt nicKt molir xu ontdeckpii. i>«e Hörverrnotien ist 

57. Ein Sljährifipir Arbeiter erkrankt« vor S Wuchüit au hf^CllKeti 
Sthnierzen int linkMi Olire. dit- mit höheren FiebersIeigfruiigKii einher- 
giD^en. Die «ntzünd liehen Rrocheiniuigei) widion <tn(, »Im einigte TuKt* 
Bp&t«r die £ntl««ning fincn r<-ich)i«h(^ JüriDflüaaigcn EitvK aus dem 
kranken Olire erfolgte. 1>» die Eiterunfi in unvormindortor Stttrkc fort- 
tifKtelit. lind sieh aU8W>r[leiii tüeit elwn 14 Tagen bohronde Selimerzen in 
dem benfichbarton Worapiifortaatz eingesTwlll. haben, miehl dpr Kranke am 
in. Mai 1904 küiiiriche Hilfe auf. — Die Uej^eiid den linken Olirra ist 
derart gestthwulleti. da»« «elHin v«ni weitem eine deutliehe AuVMUiietrie d«* 
Kopfeu melitbar ixt. Dax linke Ohr hU'IiI titnrk vom Kitjife ab; die Oegi>.nd 
)iintor demselben ist in über liandtellergroiwer .-\u«dehntiiig Ödetiial^H ge- 
Bcliwollern und feurig gerölet. Uie Hötiing ist. «nf Druck ounnerordentlieh 
Relimerzliaft. Khiktualioii ist aber mit Sicherheit nicht iiachM'eisbar. Der 
linke äussere GehÖr^ang ist mit einem dicken, übelriechenden Eiter aus- 
gefüllt. Knch Wegtupfim «Iwwelben r.i'igt fic^h i-iric aij»i:i*proclu'ni' 8cli»i«l- 
luniz imd Senkung der olwn'n OchürgangsiTHtitl. 

Da» Tremniolfoll ist in ganxor Auodeimitng gerötut und g^-sichwollen 
und Iftßst in der unteren Hälfte eine grifsserc Perforation erkennen. Da» 
Hörvennögon ist linkerseits vtillig aufgehoben. Die Temi«Tatur belrngt bei 
Achselmeesung 37. rt. Di« Behandlunfi bleibt auch in diesem Falte auf die 
Anwendung einer listündtgen St^auLingAbyperAmteheKcbrAnkt. — .■Maftitgen- 
fallig»t4^ Wirkung ist niieh hier «iedrr eine rnHcIie Abnahme der Selimonen 
zu beobachtmi. Schon wernji^e Tage nueh eingeleiteter Itelmndlim}; ist die 
Dniekempfindliehkeit über dem Warzen fortfiat 7. völUfj; ßewielien. nhne da^^t 
ilie objtikt.ivim VrT7Lnderiiii^eii r.imücliHt eine giumtigi' RiK'inflnmuni; er- 
kennen lieiwen. Die entxümllieluiii ^>M'h(■innng<-Il hatHiti vielmehr mich 
au Stiirke KUgenonimim. »n diiKu der Aiicgang in Eitiirntig kiiiim ini'ltr 
zweifelhaft s.eiil kann. Wir he« Imi cht igten, den hier oKi-nbar vorlinndmeii 
Absccss von Bellwt iliirchbrechcn zu lassen, aber er bildete sich unter fort- 
gesetzter Staiiungühj perämie schnell wieder eiiriick. Am '2*(. Mai sind 
KÖtung und Schwellunfj völlig ßcsehuiinden. und der Warze nfortsatz zeigt 
«icli wiwler von ngriiiak^n Weiehteileii liedei;kt. Die AbAunderiin^ »i« dwu 
Ohre int enl*chiwlvn npUrliebcr g*^'ordt'n; das Truiiuiu'lfcll int im ganzen 
abgeschwollen, in der unteren Hälft« iat aber noeh die l'erf iiriit ion «ieht- 
har, auA der von Zeit zu Zeit etwas Eiter herverf^uilH. Nachdem in den 
nflehsten Tagen auch die Ritcnuin aiu dem Ohre zum Slillatand gekommen 
ist. kann der Kranke am 13. Juni mit vi'illig nanimlem Befunde besehwerde- 
frei nach Hauae entloiuui-n werden. Der Trommelfell Befund i*t nnniial. 
der Sitz der nlt<-n Perforation ist nicht mehr zu entdecken. Da» Hörvrr- 
nMigirn i»t iingraiürt. 

Vorstehender Entltit»ung8befund konnte bei einer Naehuntersiichung 
im Dezember 1801 in allen Punkten bet^taütit werden. 



Wir haben vorst4>hLind zwei Fälle akuter Mastoiditis kennen 
gelernt, die wir oline Einschnitt ledigh'ch mit Stauungshyperämin 
heilen konnten, Ob wir mit frühzeitig misgeführt«r Spftitung viel- 
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leicht noch früher zum Ziele gekommen wären, niueut ausserordent- 
lich xwpifrlhaft emcheinon; niehtwletttnweniger niöchton wir aber 
aucli Uli dieser Stelle \vieder die mögliscbst frühzeitige Spaltung 
etwaiger Absce^me hIh die Regel hiiiHiellen. Ich laufe nach- 
stcheml 3 weitere Fälle akuter Mastoiditis folgeo, in denen wir 
die Stauung durch gleichzeitig ausgeführte Einschnitte eiganzt 
haben. 

5H. Ein IKjiUiriger, bloÄx mul cli-nil aiutaflif-nrlrr jiiiig«T Mriih wird 
nm HR. Juli I9&I in din Klinik «ulgtimmn-»^. Kr gibt An, ttcliAn soit 
rinvr Rcilw von VVocIicii an AiistluM auf> di-rn linken Ohrr zu Ifidnn; aeit 
14 Tagen aoll äcbwcituiig und Sclimorzhaftigkc-il in dvr Ocgnid des 
WiUTet]fortBatw>ä hiniugwtrcten aein. Au« dem link«-» Ohörfiaiigp entleert 
ticb CID« reichliche Mviigu ^raut-n, übvlrii.-<.'l)Mideci Hitvrs. Di« G*)|j^nd 
btnt«r dem linWm Ohr ist in üWj Ii»iMlt<il!«iymrwer Aiimh-Hnunit Htark g^ 
rötet und gviKOiwolIm; w«> biutrt iit ihn-rii giuix^'n ili'n'ioli»' dciitlichM 
KhiktiutUoii dar iin<l ist »jioiitnn eownhl als aiiob panx b^-Aondcr« auf Druck 
auarii>i-cirdoiithch »cJimereliaft. Dia SpifrgvIiuihTaucbiuiK «oi^;! doä Tromiiiol- 
feil ic^rüLAt luiü KeM-liuolU'ii. in «eiiiein uiitemi hinU-ivci (JjuutlranU^u Ut 
auf dnr llölu« oiiii-r ziiZbT\aTtiff:n VorwnllMiiig t^ino rundliche I'irrfnration 
«chtbar. l'liietvn>i)ractir wird auf 1 ni wuhrp-numnu-n. [>ic Toiiii»cralur 
beträgt boi AfduK-lmriwune 38.6". - En winl lujfort untt? SchleirbWlKV 
Lokalsnbtlioeie auf dip Srhwpltiing hinUtr dem Olirp vingt'gangi'n ; auH 
dem ca. 4 cm lang<-i) Kirip«)itiill strömt i-iix- Meng«^ •ttinkoiidt'» i^^ilcr« her- 
vor. Nncli AuHtlrückrn liiwnflbrn sticht rnnti nifiit nur tlim Wiirzrnfortwat« 
M'lbet. Kondom lK'itMib<- auch die ttanxc Schlüfr'iibiiinsrhiipiie x'on ihrnni 
I'eriOAt eiilbliwt frei zutat^o lioKen. Kin^ Knochonfiatol int riit^bt xu h^- 
obaohlen. I>i« Wundu vrird, ohne zu laiiipomrren, lediglich mit «iDMii 
lockrrwn ntMiWi 8chuLzvM-lwiid« btxltwkl. Zwei Stunden später wird rat 
2ii4türKlig<-n StiMiiing Hin HiiUt< gOHcluiWn; es war iu dio!u>iii Falle einu 
auascrordcutUcbv Schwellung doe goiuEcn Gesicht» zu IxwbuclitrD. I>i<iiH>1b« 
war boiüpiulswoiao in der Augciigcgcnd »o stark cotwickc^lt, dnaa die Lid- 
spalt« fast gänzhcli diuvb das Odom veraohkiwcn war. Dorne nUpn'chand 
aalieii wir auch in die««Tit Falle eiiH>n auffallend raächon Grfol^ eintreten. 
Nocliilfni die eiurÜM-«itrii;c ^«luvlion aus d«-r OpcratÄMiinnunde In den ersten 
lifidr-n Ta^i'n ntx^h xienihrh r**iclilicli gi-nt«rii. Itnt Kif in dt-r Folct* »ehr 
rOficli lihgi-TiDtnnicn tnid hörte iM^ri-iU am I, AiiguMt vollxtiindig auf; aucU 
bei brück trat kauin noch Sekret au» der äcluuttöffnuiig ber^'or. Wancn- 
fOTtaat?- und Schlafen bei nsebuppe sind ziemlich uueiupfindlicli auf Druck 
gewordeti : m gleicher Weise ist auch eine Abnainne iler Otireilerung fetst' 
zu>t«llrti, Uiu Bt-cotYiuiic mavbt in der Folge derartig!* Fortncliritle, daas 
der Kranke brrrita ani 17. Augunt viillig geheilt zur Kntlamung kunnnt. 
Die OiwralinnKwiuide i»t völlig v-ernarlii. DU- Kitrung »\w tlvm Ohre hat 
Mitt einer Wnehe viilltg Hiifgehürt, urKl lU-r Sit» der klitinon Forforation 
im Trommelfoll ist niclit mehr aulKufindeo. FJüstcrspracho wird auf 6 tu 
wahrgenoiuTuen. Die Stauung wurde im vorliegenden Falle bin uuri Bnt- 
lawmnSBtaga beibelmlten. 

Der vDntt«hend<r Befund könnt« bri einer irn DezvmlMv ItKH vor> 
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gvnoiuiueaeii Xuoltui^tiireuchung glekhlaJls ia «llen Funktoo bestätigt 
wcrdon. 

Nachdem wir in den bisher gebrachten Fällen lediglich Verlauf 
und Beoinfhissung der gewöhnlichen Mastoiditis kennen gi^Iurnt 
haben, möchte ich weiterhin noch über 2 Fälle von eogcnannt^r 
Bezold'scher Erkrankung borirht^'n. Man versteht bekannter- 
inns>>en danmt«r jene Fnrm der i>[fiHtni(litiK, die durch einen Durch- 
bmch gegen die Incinura masUiidea charakterisiert ist. Die Ge- 
fährlichkeit des Leidens dürft* durch die anatomischen Verhältnisse 
ohne weiteres erklärt sein. Bei dem tiefen Sitz der Üurchbruch- 
8t«Ue mcdianwärts von einer dicken Muskollagc, in unmittelbarer 
Nähe der lockeren Bindegewebslager des Halses wird der Eiter 
nur selten den Weg nach aiissen finden, es besteht vielmehr die 
Gt^fahr, dass sich eine Senkung Kwischen den tiefen HulBiiiuäkeln, 
vor allem längs den Scheiden der grossen Gefäsae ausbreitet. 
Solchen Komplikationen wird man natürlieh ho früh als niügUch 
entgogontrcten müsßcn. Wir werden aehon. wie sieh die Ver- 
hältnisse bei gleichzeitiger Anwendung der Stauungshyperämie ge- 
stalten. 

50. Kill Sjfthrigctr Kiinlti! winl am 4. Augiint l{H>4 in Uio Ivlitiik 
suf|;;«<iommeii. Er leidet naob AusHago der Kltorii licreit« n«it Wochen 
an Aiiafluaa aiia dorn linken Otiro. In den letzten TaReii soll eine 
Schuollung all der gleichnamigen Ilaküeit« aufgetreten sein. Au» dem 
linken Geliärgian^ entleert sich eine reichliche Menge dÜnnflitaHißen 
Btinkc-nch-n Kit*.-». Diu GcliurgtuiKawiLiidu Eeiijvn alch Rerüt«! und )(«- 
Bcliwolli^n. Tin hintmm unl4*nni QiiiulrAnUMi tUr* Mtark g^rttU-Uni Tntminel' 
Min iiil vituf kliiiniT pnriktfimiii).''' l'i-rfijrMl;ii>n xiohthur. Da-.r gniiu) Wiitjumi- 
toTtsmlr, ist nuf Omtk «uii^crfrdf^ntlicli «nififindlioh, olmf da«« «-iiic B*-- 
dn:kiui|^ii — von einer gewiaeen ödeniatäaon Schwellung abgcsehi'n - 
sUirknrt» F.Titziindiin^)>en)oheiniing«n darbtiten. Nur nach der Sjjitze des 
IVoiM-aartw liin iiir<l di« W<'ichteilbodi>rkiingi>n ntörkfr gertiUM und aiisaer- 
ordrntlich druckempfindlich. I>ics« entzündlich vcmiidtTt" ijtvili.- geht nach 
unMn XU in etne fast' hühnetvigroeae harte Infiltration über, die von gi^> 
rötoier Haat bedeckt iat und in tlor l'iefe dmitlieh Khtktuutioii (■rkeniu'ii 
U»sl. Oie Temperatur beträii;t IW A«h8«lmeeaung 38,2". 

Von einer täglichen Reinigung de« üu-iaeren GehürgangB abgeacihm. 
Meibt die Behandlung l»» ;iiiiin 6. Aiigunt auf <lie Aiiwendiing einer 
SäHtündigen Stauung iMwohr&nkt. Dio Kiterung niu dem Ohro ist trotz 
der cmt xn-eitägi^nen Boluuidlungsdnuor sclion cntachioden gctringer gc- 
vrordeo. Dabei hat «e ihren üblen Oeruch fast vällig verloren. Von der 
ursprüngticlieu Druekeinpfindllelikeit de« Warze nfortsalzea ist nichta melir 
iiaohxuweii»t.-n; aueb Ist die Tein|;eratur xur Kurui &urik;kKekvhrt, obuebon 
der Abttoem binlier luibi^rQbrt gehliehen iat. Da uImt lUn Fltikl.uation 
intnier d(>uthv1ier gun-ordeti int, wird am S. August der Alwe««« dnri;li 
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einen -t rtn lutiK**'* Kcliiiitl jjispulU'ii. K» untln'rt »ich mu» tier Tk'fc 
vom viinlirrn KaikI» Jch [\<i]>fnivki?Di lii-rkoTiimmü. pinp rtficlilk'lii' Mimgo 
c]i(!kfliiwit)p-Ti KiMT)i. in. drm inikmuknpi^ch vfio knltiircll Staplij-lokobkcn 
□ochnoisbar sind. Dio Hchnittwuudo wird mit ein«]i lockeren Schutavcr- 
hande bedc?cUt, auf Taniponode wiwi trotx dnr tiefen I^aiie des Abacesttes 
vernichtet: 2 Stunde» naoh der Operatiaa wird yaii nßunin 228Uindige 
Stauiin((»hyperilniie eingeleitet. 

Nai'bdciii web in dtm vratvti beiden Tagen Docti dt-r Opcmtioii noch 
Kirinlieli n-irlilirb Kiti^r huw Hit Wuiido entleert hat. ist in der Folgezeit 
f*in rMAOhoM AufTitiren dor Eit*'rung zn beobachten. Am 20. AuRuat ist die 
W*uodo boreil« fcät vernarbt, und die Inliltratioii di-r Wm'btniU* iht %-ullig 
xurückgesaiiiten. Die AbetiiiidiTUd» aiM drin Obn- hat gleirhrnll» aoib 
Ungo^r Zeit aufgebßrt. luii) die S[iiirgi-ltititer»tictiiitig lÄJWt keino krank- 
haften Verfindprungcn mehr i^rkenuea. Patient wird Kenund iii die Heimat 
eiitlüAM-ii. 



60. Ein ITjUuiger junger Uann will zuerst vor 3 Wochen eitrigen 
Aiiitfluse aus dem rechten Ohr betiierkt Imben. Vtcrwliii T««.- tip&tvr 
«teilte sicli unter rieberliafteii Bcj^li-iterHcliciniiiigt-n ririt? »[liiniirxhuft« 
Schwelbinn hLiiti^r dein Obre «in. dii- nllniAblii-h an Tinfang ziinahm. I>tir 
Ivj-aiiki- «licht dahi^r am '2. Februar 11)04 liif Klinik auf. lima rwlito Ohr 
ist etark vom Kopf« abg<xlr(ingt. die Weich tvilbedeckungen dea Warsoa- 
TortMitzc« zeigen starke Hotung und Schwellung und gehen nacli luiteci mu 
in eine derbe, etwa 12 cm lange und II em breite Inliltratinn über, die 
mif Druek aus^erordenllifh vinplin<llich iot. Die Gntchwiilst int in ganivr 
Aut^dühiiung vuit gi^rötrtfT Haut bi-deckb und liimt in <lcr Tirfc deutlich«.- 
l-'luktuation erkennen. Awi dem rechten Gohörgange entleert sich eine 
reichliche Menge seroa-ejtrigcr FHiseigkeit, Die Spiegelunlemurhung zeigt 
ein« grÖKHcn! M-iikrisibt g««t«llte Porforalioii dw im ffanMui stark ge- 
rntt-lvn TriiTunwIfellM, 

Kh wird n)it elnum fa^t 13 ein lani^tri. in rlcr KiiOitung de« Kopf~ 
nicker» verlaufenden Schjiitt auf die oben bceclo'iebeiie ijchwelhuig oin- 
gegangeii; bcini lieferen Eindringen entleert Hieb eine reichliche Metige 
diiddlbBaigen Kiter^. m detn mikrasknpiHi^h wie kulturell Streptokokkfln 
nachweielMir sind. Man kommt in eine iibt>'r hiUincretgro>(A« Wiindhöhl», 
die nach Ikinlni Iwt» unter dnn SWmocIwdo hinmcht luid nach vom taet 
l»K xur Mitte ilvn Halse« hinzieht: die Kiterhohle wird HorgfälÜg Dingv* 
tupft, eine Menge nekrotiKclier Ciowebefetzen werden aber unberührt g»- 
lassen. Kachdftin di« Blutung dur«li KoinpreaHion geetillt ist, wird di« 
Schnittviiiiutc dureh drei Sillx^rdrahtiüihb- lueker Kur Vereinigung gebrOi^t 
und ein aMiipti^rhiir iSchutzverbntiit angelegt. Zwei Stunden spilti^r wird 
«u einer 15stundigen Halntauiuig genchritten. Die Eiterung, die in den 
eretan Tugon noch der Operation noch ziemlich reichlich gewcson ixt, ist 
schon nat^li ein weichen tlielier Behandlung auf ein sehr geringes Mass zurQok- 
gugsngon; an die Stelle dett wnfftngR flioke«, rahmigen Eilera iat ein diinn- 
ftüseigee eerjiwe Dekret gcin-tm, tla» l>ei Druck in uiüiMiger Menge Kwiachen 
den lUndem der S<-iinitlwunde l)iT%'on|ui1U. IVr WarcenfurlMili i!tt< n-ie<ler 
von normolen Weich t^-i Ion )H>dt4-kt und niehl mehr dnickemiifiiidlieh. Auch 
die etg«ntliclitf tir«chwulflt an der äeil« des Halse« bietet kaum noch ma 
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entaiiiidlieliH.'« Aiissetim dar; KÖtun)t und Sohwcllung, die in den «Mteo 
TaKeii der SlauiuiK itodi bctrnvljtlicli zutfeiioiiinion, sind jetKi fael völlig 
xiirünkgcf^argi^ii. olinr dAw* die Riiulfr iiiKMiH'^lwii weoB^laxwn mäpr. Die 
Kit«nin^ aiL« di^iii Ohn- Koltwt iKt iu miTkltnlitv Ahnfthin« iH^grifftni; Kü1«iig 
und S<'liwtIUmg ilcr 1 9chör)inng8» jindo, dio in den ersten Tagen der 
Slaoung jeden Einblick iinnifJelieli gemacht hatte», «ind nur noch iinbo- 
d'putend. so da») der zentrale Teil des Gehürgaogra samt dem Trommelfell 
wieder sichtbar ist. Daa lotztvre wt zum Teil mit KpithcUcbiippou b&- 
d«ckl utid lufst nofli diu Pi'rforatioti c<rkennvn, aus dvr bi'i längi^ri-ni Zu- 
whFii imnivr iioeli vtwa« Sckrt't Iwrvorquillt. Untw forlgP»pt«t*r Stauung»* 
behatidhuig knnii Pati<>nt Ijerclt« am !), März ^h«ilt cmtlasson werdou. 
Per Si>ieKfll>efund Ut uonnal, an der rt'chte« Ualäseit« ist vine v«, 10 cm 
lanfte, auffallend dunkelblau ^ttfärbli^, .tolidfi Narbi« nielitbar. 

Dit' ini Di'U'intier ItiCI-l vorgt>riMuiinr-rii< >(]Kty.ia]i))lb4i<}u' Unt«n«uohung 
ergibt folgende«: 

In der unteren Ilolfte dm TrommeUolU ist cinu kloino Karbv sicht- 
bar; Sekretion beateht nicht mehr; daa HörvBrmÖgPn ist ungestört. 

NeuerdinpR haben wir einen dritten Fall von Bezoid'seher 
Mastoiditis durch StauungBltyperämie schnell zur Heilung gebracht. 

Der einzige Fall von akuter Mittelohrentzündung mit Be* 
tpiligiing des Warzcnfijrtsatze«, drn wir ohne Erfolg mit Stammg»- 
Iiy{H*rämii'! behandcltt-n, betrifft eint- 37 jälirigc Dame, uuh der l'raxiB 
des Herrn Kollegen Brockhoff, zu der ich konsultiert wurde: 

fli. Vor Bochii Jahren war der l>amo wegen ßitcrung die linke Obor- 
kieferhöhle von der Al\-eale ai» angebolirt und die hnke Keilbein hohle 
tuid die SiebbeinzBlIcTi naeh Keaektion der niittleren MuHcliel geöffnet. Die 
Eilviuii); Ix-ntclit itiuiKT iiuuh fürt, d«tiliulb werden Oberkiefer- und Kt.-il- 
liKiiihiÜilc ixu'h ttiglich Muogeapritxt. 

Im OkldtiiT 11105 erkraiikti- di<^ IMiiii' im Antichhiwie an lufltit'nxn 
bcidemciu nn nkiitfr Mittckihrrntxiindiing. Am Hl. Oktober bot »ich fol- 
gender Zlu^tand: ÜeidcTäcitä war dor liintcro obere (Quadrant des Trommel- 
fells xitxenformig vorgewölbt. An der Spitze der Vorbucliimigeii befand 
sich j(* eine Öffnung, aiw der Eiter quoll. Die Tro in weif alte waren gleich- 
luänni^ gi^rutct, <lie Warxt-tifort.tätiui dnickrnipfiiidlich, ihr Periost abvr mclit 
Kt>!t<'hu'iilk-ii. 

Di^r Ati»rhu)i wiink- in den nH(^hi8t«n Tegnii ao rei^hlioh. dfuw die 
Ooliörgüng« alle *J— 3Stmiden (aueh nacht«] aufgetupft werden rnuMtcn. 
Dio Warzenfortaäti* blieben druckempfindlich. Die Kramke klagte über 
stechende Selunerzen in der Tiefe der Ohren. Am ß. November stellt« sich 
eine sehr qu&lende. über den gan&en Körper vorbraiteto Urticaria ein. die 
14 Tage- anhielt. Am 19. Xoveinbrr wurdi? «ine geringe Svnkiuig der ubtM«» 
0«hürgang8 wände btriKfirkt. 

Vom 20. November bia 6. Dezember wurde eine Stauung» binde an- 
gi>bgt. in den er*teu Tagen 22. dann 10 — 13 Htundeii täglich. Uyperännie 
iind Scliwellniig traten in erniiiisoliter Form auf. Der Ausfluas wurde 
darauf eofort dünnfliiasiger. nahm abar an Menge niolit ab. Da aaoh 
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der DruclwchinerE iilier den WaruniforU>&tat>ii Hjch oioht beueerte und di? 
hinter« obttrc Wand ilc« Onlifirgitng« «ich m> )it«rk oonkle. daaa dJeur 
BpaltfönDig ^ pTvngt vrurdc. so wurd& am 0. Doumil^pr die Stauuiig«hypcribni« 
ausgcsct'Et und am 11. DcEcniber oppiiert. 

Auf der rvc]tt<-n Sintc quoll naiK Ablirbclai^ doa Pcciovtc« aus dem 
Winkel zwischi^a niuMcrrr und liinK-nT Gfhörgangnwand rcirhlicli EJU* 
D«r War»n]fort«at« irsr in FÜDfpfeiintgBtückgrÖBSP nekrutiscli. abifr nnuh 
nicht abKC«to9«en. N'acU WcRiuciaaelun;; der Ccrticali». die Kuas^rst hAft 
war, erwies »icli <ler ganze Warwnfortaats ala zer»tiirt< tmd von eia«an 
grn«««n, bia xur Spitic« rviir^tunKlfii Hit<>r- iiiitl Oranuintioruilierd eing»- 
nomtnnn. 

Der zellig« Bau reicht« sehr hoeh hinauf und weit in die obere 0«hör- 
gangswand hinein. Di« Zellen waren mit Gran\ilaUonen durchaetzt. Die 
Wand dm Simu war in 2^^ fta Lilngt- und 1 viti BrfJu^ dmrh Granu- 
latioiiMiiiriagfTuiigmi vtmJicrkt, war also in diaser AiiS4U4iiiimg von EitM 
imi^piilt gewown. Im auMeron Ab»clinitt« der hinteren CehÖr^angswanil 
befand aicb ein Loch. 

Auf der linken Seite fanden aich älinliohe Verli&llniflse, nur war die 
Hühlo im Warzen fnrLaatxn nocli grä«ser alit r^cliU. Aueh hier reiehte der 
zclligo Bau hoch üioaul. 

Der krankte Knochen vnirdc auf bddon Seiten gründlich entfernt. 
Der Wondverlauf war gut. In i U'OL-Iien waren die Operations«nmd«n 
vernarbt. 

Die Kekonvalt;»Keri& wurde noch durcli eine akute häinorrliagiache 
Nephritis gfstört. 



Wer sicli häufiger mit dor AufmcitMclung vt>n WaTzuiifort«ätzeii 
beschäftigt hat, weiss, wie mannig:faltig die pathologiaohcn Verhält- 
nisse Hiiul, die ihm gfrade auf diosem Gehit>t.e pntgegnntrBlen, und 
die Operation wird ihm nur in einem Teil der Fälle den Befund 
liefern, den er nach Lage der Dinge anzutreffen erwartete. Atiob 
dem Krfalutinstcn kann hier nur zu leicht ein Irrtum in der Dia- 
gnose begegnen ; er findet beiäpielsweiäc alle Zeichen, die auf einen 
Abucess de« Warzenfortsatzeü hindeuten, und wenn er an die Auf- 
meisselung herantritt, i.<it keim- Hjiur von Kitcran.'tamnilung zu ent* 
decken; und ein anderes Mal wiiwler findon »ich Knuflitiufisleln 
oder gar ausgedehnte Sequesterbildungen in Fällen, wo das Leiden 
erst nach Wochen zShlt und wo ausser einer unl>edeutenden Weich- 
teil»!«)! Weitung keinerlei Zeichen auf diese vorgeschrittenen Zer- 
störungen hinwicHon. Bei dieser Schwierigkeit in der Diagnose 
verbietet i'tt sich von selbst, den äueaercn Befnnd 7.u einem be- 
stimmten Rückschluss auf die |)a1hologiech-anatomi3chcn Wrhäit- 
nisao im Innern zu verwerten; nir würden damit um so weniger über 
Vermutungen hinauskommen, aXs wir l>ei unuem meist kleinen luzi- 
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sioDen in der Mehrzalil der Fälle überhaupt nur einen sehr geringen 
Teil der Knochenoberfläche au Gesicht bekamen. Soweit die Be- 
Bichtigiing des KnochenB trotzdrm Anlmlbipimlttr von P<:lang ge- 
boten, ist das in den betreffenden IvrankcDbcrichtcn eigens erwähnt 
worden, in den übrigen Fällen dürfte der jedeeiiiialige Spiegelbcfund 
eine hinreirhende Beurl^^tlunH nrninglichen. JedenfaÜs wird der- 
jfinigü, wck-hcrdie genuueri-ii Kniiikeii berichte verfolgt, die kiirxUob 
von Keppler') gegeben aind, sich im grossen und ganzen ein Bild 
von unseren Fällen machen können, und er wird ror allem den 
(■eeamteindruc-k gewinnen, das« alle Übergänge von den mehr 
leichten bis zu den schwersten Fällen unter unserem Mat«riale ver* 
treten sind. 

Wir dürfern diese Be^spreehung nicht heschliesactn, ohne wenig- 
stens in aller Kürze auf die kleinen Schnitte einzugehen, die wir 
zur Kntleerting des Kiters gemacht haben; es ist das um su mehr 
geboten, als schon frülier älinliche Inztaionen allein zu thera- 
peutischen Zwecken gemacht sind und sich unter dem Namen 
des „Wilde'schen Schnittes" lange Zeit hindurch eines groeeen 
Ansehens erfreut haben. Der lluf dieser einfaehen Inzlsioncn hat 
sieh aber Hingst als übertrieben herausgestellt. Deshalb ist der 
kleine Eingriff von den meisten Operateuren überhaupt wieder auf- 
gegeben worden, und wenn er auch heut«) von Zeit zu Zeit immer 
wieder einmal als vortrefflich fitipfohlrri wird, «o imndelt es sich 
meist um Fälle, deren Charakter keüieswegii klargestellt ist. K örner 
lässt es in seinem bekannten Buche Über die eitrigen Erkrankungen 
des Schläfenbeins jedenfalls sehr zweifelhaft erscheinen, ob über- 
haupt jr die Heilung einer akuten Knochenein-sthmelzung durch 
den Wilde'schcn Schnitt zu errcieheR »ei; er glaubt an seine 
Wirkung höchstens bei der Mastoiditis kleiner Kinder; bei die«en 
braucht es sich aber keineswegs um eine Vereiterung des Knochens 
selbst za handeln, in der Mehrzalü der Fälle halwn wir es luor 
mit dem eigentlichen Antrumempyem zu tun. das durch die noch 
offene Fi»sura mast-nidea-squaniosa durchbrechen und eine Knochen- 
erkrankung vortauschen kann. Hier ersetzt der Wildc'sehc ^-hnitt 
eben nichts anderes, als den äpont«ndurchbruch durch die Haut 
und kann ebenso wie dieser zur Heilung führen. Wo aber Heilungen 
durch den Wilde'schen Schnitt bei Erwachsenen heriohtet werden. 



1) Keppler, Di« B«huM)l\ing aifrignr Ohrwrhnuikungvn mit SMuungii- 
hyparlbu«. Z«itoobr. (. Oirvnhulkundo. L. Bftod. III. H«{t. 190&. 
Blftr, IlrferBml« •]• n«llmitl.iL 24 
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da glaubt Körner den Beweis vermissen zu müeeen. dam in Wirk- 
lichkeit eine Knochenein»rhmelzung vorgelegen hat. pr lässt höch- 
stens ein rciwirptianKfähige» Kx-tudat innerhalb der unventt^hrtcn 
KnoL-hcnzcllcn gölten, hält es aber nicht einmal für aUägeechlDoscn, 
d&aa en mah um f^öbere diagno^ttiBche Irrtümer (subkutane Abt)ces8e, 
Peri(MtttiH, vereitert«^' LymphdrüMin bei Gebürgangsfurunkeln) ge- 
handelt hat. Es soll aber nicht unerwähnt bleiben, das« andere 
Autoren auch aiiBgesprochene Abscessbüdungen im Warzenfortsatze 
nach dem Wilde'scbcn Schnitte Kuriickgohon sahen; cw sind das 
aber aue^rordentUcbo Seltenheiten, die nach Ansicht von Politzer 
ebi»n nichts anderR» besagen, als das» unter T/mständen einmal 
au(-'li Einwlim('lziingHpn»x.wwtf im Warzen fi»rtKatze ohne operative 
Ma.sanahmen heilen ktinnen; für die heilende Wirkung des Schnittea 
scheinen sie ihm keinesfalls beweisend. Es kommt hinzu, daas 
unKte kleinen Inzisionen eigentlich überhaupt nicht mit dem 
Wilde'flcben Schnitte zu vergleichen sind, in»ofom dieser sehr 
viel ausgedehnter JRt und angeblich vor allem durch Blntentziehimg 
wirkon hoII. Hnr lledingung. die bei unwm einfachen l''in.sticlii'n 
überhaupt rüchi erfüllt war. Wir haben uniwn* EinäL-hiütt« nur 
aoegeführl, um einem Weiterschreiten der Eiterung zu begegnen, 
und glauben ihnen lediglich diejenige Bedmituiig zu.sprechen zu 
müssen, die auch denKelbeti Eingriffen bei den Alwcetisen der Glied- 
raassen zukommt. 

Wenn wir mit vorstehenden Ausführungen die Bedeutung der 
Schnitte getroffen haben, so iet damit die au»ächlaggobende Wirkung 
der Hyperämie schon höchst wahrscheinUeh gemacht, bewiesen wird 
sie vollends durch diejenigen Fälle unzweideutiger Mastoiditis, in 
denen wir ohne jeden Eingriff einzig und allein mit der Stauungs- 
behandhing zum Ziele gclatigten. 

Unsere Beobachtungen bei eitrigen Mittelohrerkrankungeu 
Htützen Bich bis jetzt auf 28 Fälle; 17 davon kamen im akuten 
Stadium zu uns, während der Rest bereits dem chromsehon Stadium 
angehörte, Nun ist ja die Unterscheidung zwischen akuten und 
ehronim'hen Ohn^ilerungen ziendirb willkürlich und eine scharfe 
Grenze, da die eine in die andere übergeht, nicht zu ziehen. Wir 
ha)>en alle Falle, die 2 Monate bestanden und keine hochgradigen 
Erscheinungen vnn Entzündung zeigten, zu den eliroiÜHchen, alle 
kürzere Zeit bestehenden und hochgradig entzündliehen zu den 
akuten gerechnet. 

Mit einer einzigen Ausnahme waren nämtliche Fälle, akute 
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wie clironische, mit einer Beteiligung des Warzen£aFtaatzea kom- 
pliziert. 

Wenn wir iitiH aber ««hon von vornherein «ignn miiBst^n, da«« 
diese Komplikationen eigentlich keine schlecliten Aussichten für die 
Ausheilung bieten konnten, so fanden diese theoretischen Er- 
wägungen in den von un^ erzielten Rtwultaten nur eine Stütze. 

IVttiligung oder Nichtheteiligung (Ick VVarzeufo tsatze*! sind 
in keinem Falle für den Ausgang bestimmend gewesen. Bestimmt 
wurde der Ausgang vielmehr lediglich durch dasStadium, in welchem 
der Kranke zu uns kam. Von den 17 Fallen von akuter Ma- 
stoiditis, welche wir beobachteten, sind 16 in einer wohl ausser- 
nrdentlirh günstigen I)ur<rhsrlinitts7,eit von .1 Wochen zur Aus- 
heilung gekämmten uud 7.\vur mit einer Aurtnaliine mit voller 
Hörfuiiktion. Hier aber glaubte der Olirenamt {Eschweiler) 
mit Sicherheit feKtHtellen xu können, dtum die Hi>rabniinderung der 
Horfähigkeit (der Kranke konnte Flüstetaprai^he immerhin noch auf 
4 m wahrnehmen) durch ein altes Labyrinth leiden bedingt sei. 

Alle diese Fälle mit Ausnahme deti Falle« Ol, zu dein ich 
konsultiert war, waren uns zur AufmeisscJung überwicBsen. Das ist 
ja natürlich, denn zu anderen Zwecken schickt der .Xrzt keine 
Olirenkranke in chirurgische Kliniken. Sie entsprachen dann 
auch sämtlich den Indikationen, die man für die genannte Operation 
zu verlangen pflegt. 

Von den chroniechenFäUen heilten^ unter8tauungshyperamie 
ohne Binsobnitte mit voller Uörfunktion aus. Bei dem einem von 
diesen beiden handelte es sich um eine rezidivierende Mastoiditis 
nach früherer Aufmeis-selung. Ihm dem andern um rhronisehe Mittel- 
ohrritcning mit Polypenhildung (daa war unser einziger Kall, der 
nicht mit Mü,i*toiditi.s kompliziert war). Der Polyp ging anfange 
unter Stauiingshypcrämie bis auf die Hälfte seinen ITmfangs zurück, 
blieb aber dann unbeeinflußst und wurde mit der Schlinge entfernt. 
Beide Fälle beweisen also gar nichts, weil der erste wahrscheinlich 
auch ohne Stauungi^bypcrämie bei bloiwer Ruhe zurückgegangen 
und der zweit« vielleicht auch nach Entfernung des Polypen von 
selbst geheilt wiLre. 

Von den 9 übrig bleibenden Falten lagen in einem, da die 
Krankheit liereiti» 11 Monate alt und nach Scharlach entatandon 
war, grosse Sequester, in drei anderen Cholesteatome vor. Es be- 
darf wohl keiner genaueren Auseinanderoetzung, das» die» 4 Fälle 
ohne Operation nicht heilen konnten. Die Hj-perämie wurde Icdig- 
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lieh angewandt, weil die richtige Diagnose sich anfangs nicht stellen 
litwfl. Krvt AiiH dein Aiinbldbcn judMi KrfolgcH durch Stauung^- 
hypcramie schlössen wir auf das Vorhandensein der erwähnten 
KomplikRtionen. 

Fj» Weihen nm-li Tj Kalle, darunter zwei, wo die clininiache 
Mastoiditis zurückging und nach wiederholt ausgeführter spezia- 
listischer Nachuntersuchung geheilt geblieben ist, die Mittelohr- 
eiterung diagegen blieb bestehen. Allerdings wurden uns diese 
Kinder, um solche handelt es sich hier, zu früh, vor Abschluss 
der Behandlung fort^eholt, und wir konnten e» nicht erreichen, 
da«s sie wieder aiifgtrnominrn wurden. Immerhin ist es wahrschein- 
lich, dose wir bei neuer Behundhtng (älauungMliyperiimie, Spülen, 
gute hygienieche VerhältniBse) diese jetzt unkomplizierte Mittelohr- 
eiterung noch zur Aut^heilung bringen würden. Leider hat es une 
an weiteivu Fällen gefehlt, uni übvr die^e Oinge ein sicheres Urteil 
zu gewinnen. 

Zwei weitere Fälle wären vielleicht nach dieser Richtung hin 
xu verwerten gewesen; in dem einen von ihnen konnte aber aus 
äussern Gründen kein längerer Versuch mit der Stauungsbehand- 
lung gemacht werden, wälirend in dem audeni die Anamnese zu 
einem frühz-eitigen operativen Eingriff verleitet«; der Knabe hatte 
vor Wochen Scharlach durchgemacht, und damit war das Vor- 
handensein eines Sequesters walirschcinüch. K» sei hier noch 
eigens ftuf die Eigcntümhchkeiten dos Ojwrationsbefundes aufmerk- 
sam gemacht ; der Knoelien erschien nach langer fortgesetzter 
Stauung auHücrurdcntlich blutreich, und in einigen Fällen, speziell 
l)ci den Cholesleatomen. war eine auffallend »eharfe AhgreuKung der 
erkrankten Teile zu beobachten. Vor allem aber haben wir den 
Kindruck gewonnen, dass die Xaehbeliandlung eine entschiedene Ab- 
kürzung durch die voraufgegangene Hyperämisiorung erfaliren hat. 

Der letzte Fall von chronischer Ma-M-oiditis, der durch einen 
Htmabac«6S knmpliziort war, starb. Sein Verlauf war folgender; 

SU. Kit! 'JOiÄhrigfr Stf)inbruKhiU'b(>itrT litt Mt ivirt4>r Kindheit nn zoit- 
wciilig ■uftfDtrndcr n^clitascitigrr OlirciU-rung, dir in drn Jotzton Jahren 
ausser einer leichten Schwerhörigkeit kcino Krscheiniingen innclit«. Am Q. U. 
IÖ06 wkrHiikte er plötzlioh unt*r Fieber mit heitiuen Sohnn*nen im pwshten 
Ohr« und iipfti)cmi K<.>|>f>wl>n;«rM<ii. die in den nächsten Tftgfii imtvr Bveaf- 
rimg den .\llgiTnii-int)i'fliiiIon.H xiirtick|j;iritii'n. Dn Ani Morgen d« 11.11. 
eine nmiu Vrraclili^:lit<'ruii^ tlm Ziuit«ruli.-K mit MntUgkRiUigefühl aintnit 
und xweiiuftl Erbr«>chi>n erfot)^«^. Uttiß der Kranke eich al>«nda in die 
ehiror^che Klinik aiifnduiieri. \ii-i der Aufiuümie klaet« er über Übel- 
keit und Kopft»chni«nwn. die er nicht gfnui lokaünn^n konnte. 



B«hitiul]. nkut. EntittniL u. Eilrrunitro «m Kapra tn. eiiutr uin d. Hai* imw. 373 



Am 12. n. bot dpr Krtinke (olf^enden Befund: Aua dem ivcht««! Ohre 
des blase atttMvItonden Maiuieu eutlt^urtv nk'h in reidiüchtr MctiKi^ grautx 
»linkender EiUt. I>er xugeKöritci' WtirwnfortantK w»r d nie ki-rtipfiiid Hell. 
31'i^o aber fumbt ktniii; Eiit^Üiidiing«i'r»i'()i-iniiti)^m. 

Bei der Spiegelt in t<>rauchHng fünH ni»n den giviiEen Au«M-rpn Gehör- 
gang gerötet lind vcrechwollcn. da« TroiTimcIfcI], daa nur in geringer Aus- 
dehnung sichtbar war. ebenfalls »lark entzündet. 

Wegen Cbelkeit und Kopfsclmierzen wurde die M^igliehUeit eine« 
Uimabeceesi.'s crwugi;», iiidtxuwn. dn all«: sunfiti)i;rii Sjinpkoiiiv de« Uim- 
Hl>«cnMiw fplilt^'ii, diu W«linM'biTitilifbkf'it«di»gno(«.' gestellt. d»8» w sich um 
eiu «It«« Cbuk^U^»t'i>iu hand^lo. Vom 12. 11, ab wurde ziuiächet eine 
'i'2stÜQdi^ yt«unng^hyperäniio ein ((^'leitet. 

Darauf fiol die erhöhte Tem|ieraiur ab, der Kranki- war am iiächnten 
Tage gSnzUeh beseli werdefrei und hielt Mich den ^anwii Tn^^ über «urmv- 
halb des Bcttisi auf. Der lr)kale Befund und der xtinkmde Aiiaftuss blieben 
unvcröndvrt. 

Dieser güniitige Zu- itn r? _ h u i:. iii i; i\ i[i 

stund liiolt an bis zum 
MorK"i de« 17. U. Oer 
Krank» hatteaiLiiäbeiiid 
tii»rtiiftli"Ti-:iii«'rftluriiiid 
Ri ng den ganr.en Tag ubiir 
umher. Am Morgen ilei 
1 7. II. trat eine auffallen- 
de Verschlimmerung de« 
Zustiuidvei'in. Di-r Kran- 
ke »ah verfallen aiM. wnu* 
<4ehwer beainnlioli und 
klagte über heftigen , 
itieht genau eil lokali- 
*iereTnIen Kopfeehnjerz. 
l>io Temperatur wariior- 
mol, dor l'uU rieigtc All 
Schläge in der Mintit'r. 

Obwohl keinerlei 
Symptfime uirie« Him- 
alHi'fHHen viirlaKf». wur- 

d*i i'inigii Stunden nach Eintritt der beBchriebenen Erecheiniingen eiir Ope- 
ration gmch ritten. 

Der Warzi-nforttwitx war ütork nklerunifi-t uiiduhne MohWum, da»Mitt«l- 
ohr mit eitrigen Granulationen uiLigefüllt. Der Sinun war unveründcrt. 
Naeli Eröffnung der mittleren Mehfkh^gntlii- wurdw aiui dem Schltkfenlapi^ten 
dfv GehiruH ein ^os«er Aberewi entleert. Rh ergosäcti sich 20 com 
stinkender grüner Eiler. Der AbBcee« wiu'de broit eröffnet «nd ein Drain- 
rohr eingelegt. 

Ain 19. II. starb der Kranke unter höhet* Temperatursteigerung. 

Die Sektion ergab eine walnitengnMwe gut eröffneto und völlig ent- 
leerte Abscesshähle im Sclilöfenlappen. »onst keitierk-i pHthologLiche Ver- 
iLnderungen. Den Verlauf der Temperatur gibt Tafel X\'[ an. 
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Ich glaube nicht, da^ man in diesem FaUe die Diagnose Him- 
abece^ früher hätte »Mlcn können und da56 die OperadoD zu 
nwhter Zeit ausgeführt ist. ^^'äh^^nd der g&nzen Zeit der Be- 
obachtang bis zur Operation ging der PuU nicht unter 00 Schläge ' 
in der Minute heninter, Aiirh iwnst deutete, Ha»*er den Kopf- 
achmrrrcii utul einmniigrn Krbn-chen, nichts auf Himabecn«». Es 
kam hinzn. dase die Stauungshyperämie. die biä zur Opentioo 
6 Tage lang unterhatten wurde, mfort alle Be^hwerde« beoeitigf«, 
«o daw der Krankt^ »ich vuUkummen ge«mud fühlte, aufstand and 
herumging. 

Wie Isemer dagegen behaupten kann, daäs dieser Fall ein 
traurigrs Beispiel dafür tiefere, wie die StaumgAyperäliMe 
«^wetr KompÜkationeQ Terdeckc. und da» der Krflnh* donlt 
eine einige Tage früher au-'^ieführte .Anfmein^etung tnöglicfaer* 
«'eise gervttei «rare, iict mir unverKtändHrh. 

Auf eine getUMC Wiedeig&be der übri|^n chroniTtlien FäUr 
glaube ich renäehten «a können, da die Technik der Bebandtaiig 
keiner4ei .Abveiehnng roo der für die akuten KäUe hteAtkktmn 
aufweite. Wer üjcfa im uhrigen ^iteziell für die in Kra^ att k tm ' 
den Eritnmkungen interesKirrt. wi .i.uf die erwähnten Arbei to n 
meiBeB AsBiBlefiten Dr. Keppicr hinge y > ii« p. deaegn Aurföhrungea 
ich hier im a Ug ew wn ei i folge. 

Alle« in aBnn oind die bisher bei cfarooiscbeti FäUe« enieltcn 
Resoltair k wu e sa e g e sehr enuotigHid. und wir wimea nk^t. ob wir 
flchota jeUX an «Mr NacAipräfiuig mal dkarai Gchiate ntCD «Omi; 
wir scflirt ncdm natfirikh niM<Pt Bfahninya aodi narh ditim 
RichtBog hin an mehn« nKhra: dara drängen «ne adwo ifi» 
Brto%e. die vir bei der thgoBMtlna QteoM j eiiiB aa deo 
■rririlen Die Resoltate. «ildw vir dort cncäf^t 
umtk ■■• n» vomheffvic heäthninie FaBe ihiiiiiiirlifr 
•1» «MSV* fv ^ riiBMUpiliifc 
b awl dM eka iae nOr. bä deBm a 
■PdigBcn Abacces- oder besBer noch 
Irami dea KnocneBa 'i^rfindwi 

UMs vff tÖK die FäUe Tia akuter Maatoidttis die S> 
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Wieder aber ist uns die Hauptsache an unserem Vorfahren 
dir vortreffliche Kunktion, mit der -wir die Ohrenleiden in allen 
akuten Fällen r.ur Huihing brachten. Ks dürfte* dteo der grössti* 
Vorzug vor der operativen Behandlung »ein, l>fti der da« Hororgun 
nicht selten leidet. 

Ob liei unkuHiplizierl^r Olireiterung die Stauungnli^'peräniie 
diesellien Erfolge erreichen wird, können wir nicht heurteilen, da 
unsere Fülle bis auf einen chronischen sämtlich mit Mastoiditis 
kompliziert waron. 

Ich hab«^ die neuen Fällt! von Mat^toiditis, die im letzten 
Jnlire in den mir unt^srnt^-llten l3oiden Kpankenhäusern beobachtet 
wurden, nicht mit angeführl.. weil sie nieht von uns. sondern 
selbstündig von Eschwcilor l)cobachtet und behandelt sind. 
der selbst darüber berichten wird. Nur rinen Todcsfurll «-erde 
ich in einem »spateren Kapitel beschreiben, in dem von den 
JMiäserfolgeii die Rede sein aoU. 

Von den Ohrenänr-ten hatten nioh beim "Erscheinen der vorigen 
Auflagt- unKführliehcr ausser Kschwciler . der unsere Fälle mit 
beobachtet und behandelt hat, nur Heine und Stenger über die 
Behandlung der Ohreiterungen und ihrer Komplikationen durch 
Hyperämie gwiutwert. Heine') konnte von illFällenUgunzIich heilen. 

Bei '2 i»it die Mastoiditis zurückgegangen, die Ohreiteruiig 
aber geblieben: 8 sind operiert. Die Fälle sind wesentlich un- 
günstiger verlaufen abi unsere, Ich glaube wohl, dass Heine 
beMcre Erfolge bekommen hatte, wenn er die genaue Wiedergabe 
unserer nunmehr »eit fast S Jahren behandelten Fälle abgewartet 
hatte. Er bat sieb durrOi Erscheinungen zur Operation verleiten 
laasen. die wir als Orund für dieselbe nicht anwlicn. Er operierte 
einen Fall von Bejcold'scher Mastoiditis schon nach 2 Tagen, weil 
er anfangs glaubte, dasa es zu bedenklich sei, diese Form der Mastoi- 
ditis mit der Stauung«hyperümie zu bebandeln. Ferner operierte 
er schon, wenn sieh kurze Zeit nach Beginn der Behandlung keine 
Bessenmg 7.eigt«. Wir haben aber in einem unserer Fälle erlebt, 
Hb-sh die akute Ohrcitcning uiul Mu^toiditis 4—5 Wochen oline 
besondere Besserung durch unser Verfahren blieb und dann doch 
noch »ehr vollutündig aunheilte. 

1] H«ina, Ober dia Bnliandliitm der Nkuhm «ttrigen Mittolohivnlxündunfi 
mittAlfl 8tAiiun^hjrp«rllrnin nnrli Bior. A'ortrag ^halten niif dofn KnngraM 
ilnr cloitUicIinn QeM>U«<~liaft för (^tiittri». IW^IS, iiiiil: ilnrlinnr Uliniar-hn Woclivn- 
Mhrifl I9IJD. Nr. 2S. 
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Als zweiter hat Stenger') »eine Beobaclitungen bekannt 
gegeben. 

Von Int«re8se sind sie dadurch, da88 er dl« mit Mastoiditis 
kompliiüerlen Ohreiterungen mit Saugapparaten behandelt bat. 
Er macht« in den subperiostalen Abscess einen 2 — 3 cm langen 
Schnitt und hob das i'crioBt bis zum äusseren GohÖrgangc ab. Fand 
er eine Fistel, so erweiterte er sie mit dem scharfen Löffel, fand 
er keine, sex machte er ratt einem feinon Mniswl ein Loch bis in 
daa Antruni nia^Utiduum, beziehungsweise in eme mit ihm in Ver- 
bindung ßtehende Zelle. In dieee Knochenöffnung legt er locker 
einen Gaze«troifen und stülpt einen Sclirnpfkopf über, der sich 
mit Blut, Eiter und Sorum füllt. Der Sebiöpfkopf wurde erst nach 
drei Stunden entfenit, falls er sich nicht schon vorher voll gesogen 
hatte. Stengor erzielte mit diestcm Verfahren in 7 Füllen einen 
guten und ffchnollcn Erfolg. 

Gegen 'Stenger's Behandlung lässt sich einwenden, dass sie 
keinen viel kleineren Eingriff darstellt, als wenn man den ganzen 
Warxeiifort«tatx in alter Weise aufroeisselt. (Tbrigeitti glaube ich, 
dass Stenger's Eingriff eine grössere Berechtipimp erhält, wenn 
man ihn utatt in Narkose unt«r LokalanüMhc^ic aufführt. Ich 
habe mich früher, als ich noch eelu- häufig Ohropcrationen aae- 
führte. mehrfach tiberxeugt, dass man die Aufinei^selung des 
Warzenfnrtwttxes, ja sogar die Ausräuniung dei* MittetohreR, unter 
SchlcichVcher Infiltratioii-sanüsthcBie — wobei man da» Porioet 
gut infiltrieren muss -- leidlich ausführen lässt, Viel nielu" wird 
dies bei dem kleineren {Üingriff Stenger's möglich sein. 

NcuerdiDg8habcnHaslaucr«),Floi8ehmann')undl8emer*) 
sieh im ganzen recht absprechend über ihre Erfahrungen mit 
Stauungshyperämie bei Ohrieitc-rungc-n geauaMcrt. Ich verweise in 
dieaer Beziehung auf Escbweiler's demnächst erscheinende Arbeit. 

Mit einer gewissen I.£idenHchaft ist das Thema „Stauungs- 
hyporämie bei Ohrenkranklieiten" auf der letzten Otutogenver- 

1) Stangvr, Di* Bier'acjw Slauung bc« »kut«« Olimtcrungvn. Douteclw 
Dwd. WooheiMchr. I(i«ß. Sr. d. 

2] UüBlauer, Die SUutmgiitiyperiuxün bei (lar Uohiuidlung von OhreiW* 
niD^Mi. MUnoh»ier med. Woch«iiachi. IU06l Nr. 34. 

3) Fleiiohmniin, 'Ober dio Dvhiuidlung eitriger Uittvlohrarkr^okuDgen 
mit Bier'achM- Staiiungnhyporllmi«). AToimtMchrifb fOr OhrenhMllcundB 1900. 
Nr. 5. 

i) laemor, KütuBoh* Erialiruiigon iiiil <li>r StAuiiugKliyporSmio iMwh Bi«T 
bei der Botuuidlung der Otitis toedla. Archiv für Ohn-iiheitkundo, 69. BuuL 
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Sammlung') in Wien verdammt worden. Mit nicht mitäazuver- 
8t«hendcr Deatlichkeit ist dort und anderawo davon gesprochen 
worden, das» die bisher pireinhten Erfolge von ,, nicht Sachver- 
tttändigcri" gemacht Hind. 

Beim I.eeen dieser und anderer AusWflungcn von Otologcin habe ich 
WBnigBtena die reine Kreude gehabt, eine vortrefflichB Pro^OHe (jestellt KU 
haben. Ala wir unsere Fälle behandelten, habe ich meinem Assistenten 
KeppIt^T, der das i^Insciilä^ii^ Materinl xu bearl>tfiton lifttt«, luehrfaoli 
Itiatagt: ..Sie »^Uen ntemnls selbständig dtin Befund Aiifnctimen, und ninmiÜM 
Kolbbtnii^lig I>iiigTK»m lind ludikntjon dLeUon. Uinwr nicht dif) ji>d(WniiUigen 
Nft(>hiintorHtinhung«ii ollpin mschon, all*'« «oll Eschweilor tcontrolli^rat. 
Ich bin Überzeugt, eonet worden uu» die Otologon später sagpii: wa« vor- 
steht Bo ein gewöhnlicher Chirurg von Ohrenl Dar hat ein Ekzem der Ohr- 
niuaoliel oder einon Funinltel de« Ämutfiren Gc^Örpan^ea für eine Maxtoiditia 
acuta gclialtvri." 

Diexe Vorhpnwge ist trot'« Eschwfiler'x Mituirkun^e glünzcnd ein- 
gntroffen. Am WFitesUm ging ftuf der Wiener V(.THnniinlung Alpxaniivr. 
Kurs, grob und hi>chntutig erklürt er; „He echoint mir. d»«e «« (<w mcönt 
diD StauiinB»hyp«rfimio) von L«uton gemacht wird, die von der Sache 
nicht« verstehen." Ich «elhrt nehme ja den ..Sieht-Sarhveratfuidipien" 
and IftnorantAn ruliig auf mieh. Ich bin SchlinuitorM gewohnt. Galt doch 
miünv ganze Lrhrc von d<^r Kyiwrürniv in der Chirurgie anfuiig», gvradf 
im ,.Aiiloril'ät«'n'' und Sachverständigen, violfarh aln ^in« Art \'oii 8chwitidel. 
w«i] man dort auch, u-ie jetzt die Otologon. „durt^liau» negative Keetütste'* 
halt«. AbiT gi>f;i;>(i den otologinchcn S|jeisiaIhollffEi?ii K»chwciler iat ein 
noIoheM Vt-rfahnm zum niindmtfii iirhr imhiifliftli. 

Nnn gebe ich ja zu, dasä die SlÄUungshyperamie nicht gegen 
all« Fälle von Ohreitvrungen paHKt. und loh heahttichtige «bciifio- 
wenlg hier, vrie in der Chirurgie die operative Behandlung ab- 
zuschaffen. Aber, dass die Stauungsbyperäniie ein Tortrofniches 
Mit't«! geg«n die meisten akutoo derartigen Källo ist, das halte 
ich aufrecht. Soviel Beobachtungsgabe besitze ich denn doch 
noch, um das beurteilen zu können, obwohl ich kein spezialistisoh 
gubildctcr 0hri-nar7.t hin. Und wenn da» richtig L-tt, so muss 
die Stauungehyperämie weiter geprüft werden, ßelbst auf die Ge- 
fahr hin, daas sie hier und da einmal Unheil anrichten könnte. 
Solehe neue Mittel führen ja erfahruugt^gemäus durch Erfolge 
und Misserfolge immer zu einer Verschärfung der Diagnosen- und 
IndikattonüNtf-llung. Sollte da» nicht auch hier möglich sein? 

Hüchat verdächtig für die angewandte Technik ist mir. daa» 
mehrere Ohrenärzte die acUmerzötillende Wirkung der Stauongs- 



I) Verhnndluugva der DeutecbMi otologieit'hvD QinwUvcJiafl, V'wla^ voo 
OuBlav Fiacli«r. J«a IMO. 8. 20. 
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hyperätiiie nicht haben beHtätigen küiineii, die wir mit 2 Aos- 
natunen immer beobachtet liubeii. Von deii Chirurgen zweifelt 
heute wohl niemand, der das ^''e^fahrpn gepriift hat. daran, dass 
d\ti» Mittel den Kntzimdung!<»rhnH-rK in wunderbarer Weifte «tillt. 
L^nd die Utologen haben doch wohl nicht etwa eine eigene Ent- 
zündung f 

Alles in allein bedarf die Beliandlung der Mittelohrent- 
zündmi^iMi mit Hyperiimic noth sehr der gründlichen Bearbeitung, 
besonders auch der vorurteilslosen Prüfung von selten der Ohren- 
ante. Sehr viele F>agen sind hier noch zu erledigen: es ist vor 
allem zu untersuchen, ob die Ohrentzündungen verschiedener Ätio- 
logie gleich gut durch die Stauimgshyperäuiie b€H?influsst werden, 
ob »k\i dan Verfahren auch für chronische Fülle eignet, was 
wir an dem geringen uns zur Vt-rfügung Nlchrnden Material noch 
nicht haben euts^-heiden können, ob Sinuäthrombo&en und Uim- 
abAcesse uns beiMmdere Vorsicht auferlegen, und ob die Beliand- 
luiig mit der StauuiigHbiiidf odiT mit Saugap |mral*n vorzuziehen 
ist. Wir selbst haben unei bisher auf die erstere beschränkt, um 
erst genügende Erfahrungen zu sammeln. 

Vor allem, das ist mclit genug zu lietimrn, l>cdarf cjfi audi 
bei den prognoetisch guten akuten Fällen einer sehr sorgfaltigen 
Technik und mehr noch einer sehr gewissenhaften Überwachung. 

Das» unM>n> akuten mit Mastoiditw komplizierten Fälle bi» 
auf einen ulle heilten, ist Uitonden du-t Verdienst meine« A^isten- 
ten Dr. Keppler, der die Bindenstauung mit ganz besonderem 
Geeohick und Sorgfalt ausfuhrt. 



Augenkrankheiten. 

Es liegt natürlich nalie, die Stauungehyperamio auch ge^n 
Augenkrankheiten entzündlicher Art zur Anwendung zu bringen. 
Ich lialw nur eimnal eine wirkliche Augenkrankheit (den Fall 
stellt« mir Herr Geheimrat Sämisch gütigst zur Verfügung), und 
zwar eine schon weit vorgeschrittene sympathische Ophtlialmie. die 
auf dem 2. Auge fchon zu einer fa»t vollständigen Erblindung 
geführt hatte, mit Stauungshyperamie behandelt. Sie blieb, wie zu 
erwarten war. ohne jeden Einflnss. Ich hielt es für nicht un- 
wahrsdieinlirh. daxK wir im Beginn bei derartigen Fällen mit dem 
Verfahren gute Erfolge erreichen wiirdeu. Sollte sich dagegen die 
weiter unten zu erörternde Annahme mehrerer Augenärzte be- 
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Wahrheiten, dasn weder die HalKKtauung noch die Saugapparate 
eine orhebliclu- Hvperamie des inneren Auges, auch bei der Ent- 
zündung, hervorbringen, so wären diese Versuche aussichtelos. 
AI» ßeinpie?!» von akuter DakryucyNtiti», die wir mit Krfolg dem 
Verfahren unterzogen haben, mögen folgende biMcle Fülle dienen. 

63. Ein 3jälirif;e>H Kind wird am 12. Juli IS04 in (ielierhafteni Zu- 
»l«mltt (38°) (IlT Klinik luttefülut; die Muttd- will Kuurul voi $ Taiiuit 
in deir ficKifiid «Ir» rrrliteiL Aiiues ein«: ncluntTsliHfu- 84>liw(-1]uiiu bemt-rkt 
lialHin. (lin in <W Folge rwcti nii t'infnug xiigcnoinitNrii lint. — An «Iwr 
InnfmmiitcT des rechten Aurps -— gonnu «i-'m Sitao d«-* Tr«n<.>nB«ok(w ont- 
sjirpchcnrl — iat ointf fast haaclnuiHgra»)o auasiTonlcntlic)) scUiucrzliahe 
Anachwelluni^ «üelilbar: Uieweilb« ist von «itKÜndlk-li Beröleter. stark ver- 
dÜnntPi' Haut bMluokt und Ul**t deulliche Fluktuation erkennen. Bei 
Druck Mclit iiiuti Ritvr uua dem Trütioiiptiiiktc UcTvtirquvIleii. Auvli die 
der t^iitxündetvii Träneneackgogeiid Ijetiaelibtirtt' Hnut d^T W'unp" iirt in 
^rutHer^T Atisdeliniing gerötet tuid odtmiatcw gcwi'hwulkn. Das Augi' niillMt 
ist ({Ific.lifallt« iii t-inttn erhöhten H«i*EUBtBud venetst: w «oi«! 'i'ranon- 
träufeln und Injektinn der konjiuikii^alft) (ieRbwe; die Cornea iat aber 
k>latl. spiegi'lud und glüiixfnd. Der Hitfrsaok wird vogleieli rlurcli einen 
kloiniMi Kiiwtioh i-rtiffnr't und dnroli .\ii.*drüokMi nach MÖgliehiccit von 
ecinum Inhalt« bcfrc-it; 2 Stunck-n üpütcr wird lu riurr 'J:2stündig<-n Stauung 
am TlaW geschritten, t'nter der bezeichneten IJeliandlung ist eine rasche 
Besserung den gesamten jCustBndea zu beobneliten. Sulion narli wenigen 
Tttgvii int eine ttttulc Eintrovkiiutig d<w EiturhcnJcv fingvtrc^tcn ; Rötung 
und SeliM'rllung sind nach ctnrr nnfiuiglichrn St^gi^ning faat gitriKtich ge- 
Kcluviitiden. imd Dnick auf die nnfänglic-h äuHSeml em|<fin4nii*li'> (iegimd 
do«) Tränensackes wird nicht mehr als schtnersboft oinpfurden. Am 18. Juli 
ifit dio kleine Stiel lüffnui ig vrrnartn. und beim völligen Kehlen der ent- 
zündlichen Krsclwin Uli geil wird di* Hiiide (ortg^laaaeii. Wenige Tage .4|)&ter 
ihi die EntloMting mdglicli. An <lcr Rti^lle d«s kleinen Sehnitt4M lüt nur 
noch mit MüIk^ vinc fcinv sti^hftinnigi': Narbu ku entdecken; .-»uiMtigo 
Störungen. wpL-ricIl Tränen t raufe In. bcst^-heii nicht mehr. 

04. Ein tiejüliriper Mann will schon seit einer Reihe von Jahren an 
Tränen träufeln gelitten haben. )iilte April 1905 &tellt«n sich plÖtulioli 
befligf 8i-biiii?rcen ein. und im Verltuif viui .1 Stiuiden war eine starke 
Suliwellung in dttr buuins<-ite tliw linken .\ug<« i^ntHtiitidKii. Dnlx-i nngt 
*ich eino auftalli^ndo Störung do* Allgrtmi^inhr'(ind<>nft, l'Ati^'nt wt brmonimen 
und hat wiederholt erbrochcTn. Die Temperatur ist unter häufigen Schüttel- 
frösten auf 3fl,"' angestJ^OD. Bei der Schwere der Erkrankung wild 
noch spät abends vom Hausantt khnieobe Hilfe nachgeaueht. Wir finden 
Jen l'atienten In dem eben beschriebenen Zuiitande vor. Die Unke Tränen- 
MU'kgc.gcnd i-tt. bciräcliLlii'b vnriirwülbt.; nie i.tt von gcrüt-rler Haut Inxlcckt 
und mif Druck Üuesentt anijifindlieli; ilnli«-i iot deiitliehe KliiktiiHtion iiarli- 
wciabar. Auch die bonachharte JInut der l,ider und der Wango i«t weit- 
hin in den Enteündiingsprozofia mit hineingosogen : die Augenlider fcind 
linkorseiti) derart üdernalii« geMchwollen. dacia daa Auge gänzlich ver- 
deokt ist) beim Au«einand<M^ehen d«r Augenlider ist audi oinc diomo- 



380 



SpciJrllcT Teil. 



titelte Abhebung der Conjuncciva bulbi «t palpebr. xa beob«chU<ii. 
Trotx der Sctiwon^ dor Rr«o)H>iniiii^n» glaubt^i wir utui «inxtveürtn ftuf 
dio Anwpiidung rinor '22stündigrik [lauerst AUiuig bnwJiratikon sii noUmi 
dioselbo wird sjiät abends 10 Ulir zum enten Male eingeleitet. Schon am 
nSchaWn Morfrea ist daa Bild ^in wraentli^^h anderes (geworden. Patient 
K>bt an, dorne iiacli Aiilv^vn der Binde aultr bald ein cilarker £itorabfluiM 
nacli (Itni) Äugt- i-tMxI wi und luch (li'n Hf^hini-rxhaftiKltt-it damit ra^cli 
v«rlor<>n liabu. Kr will dvn griiwtcn Toll ili^r Nacht M-.lilafriul vurbracllt 
haben. In vollctn Einklang mit dorn «ubjcktivoa Wohlliofindcn lAt auch 
eine bodouicnde Bcflsernng der objektiven Krschoioungpn eingeirotoD, Eot- 
xündliolie Kötimg und Schwellung UDd iaal gänzüob geaahwunden. und Ton 
dae abends zuvor deutliehen Fluktuation iat nicht« m«hr nacJuamiHD. 
vhiiv diuB irii^-ndwo eini; S|H>ntiui)H;rfurttti(>n navh^uwciiKMi wäre; aclbst 
»tärkiTcr Dnifk auf die Gt^gcnd »le« 'rräiienHiwkcn wini kuttm tiocli «chnuMT- 
liaft «nnjifumleri, i>i<> Aii^;f!^lid(rr Hind faiit );anxlich abgenohwollen, ao daes 
die Bulbi u-iedfr frei zutago liegen. Die Temperatur iat «uf 37i6" xurtiok- 
gogaiiRcn. 

Wir habnn iimw-re Beliandliiii^ nur nonh 2 Tag« lanj; fortxuAeUten 
brauiüwn, um den Kranknn volli|2 gf^hAilt. nntla^i^n ku konii«n. Von Aiv 
Erkrankung ist lodiglich das sclion früher brntandrrM' Trnm-ntriiufrbi xa- 
riickgeblieben, wir haben daher die f>weit«rung de« Trfinennasengan^ea 
in \'oniehIa^ gebracht. 

Eine AtUMht von .Augenärzten hat sich in letzter Zeit mit 
d»r Behandlung von Augenkrankheiten durL-h i^tauungshyporätnio 
boächäftigt. KönnerM glaubt bei Koratiti» parenchymatoBa eine 
orhebhchc Besserung des Leidens encielt zu haben; sonst ist er 
noch nicht zu einem endgültigen TTrI«il iilwr den Wert des Mittels 
bei Augenkrankheiten gekommen. 

Vhev auBgedclmtcni Krfalirungen bnriohtct Hoppe*). Er 
fand. dasM boi Bcobocbtung der erforderlichen Vorsieh ts maas- 
regeln dem erkrankl«n Auge von der Kupfittauung keinerlei Naoh- 
toile env-sch^en. Er gibt den ventäudigen Rat. Iwi g^ringfilgigen 
oder durch einfachere Mittel leicht beilbaren Augen k ran klieiten 
Ton der Htanung ab/,vi.sehen. sie dagegen Ikii «chweren anderer 
llchandlung trotzendttn Rrankluiiten ohnv llodonkcQ ku vorsuchon. 
Er hatto bei einer Anzahl von entzündliehen Atigenkrnnkheiten 
gute Krfoige mit der Staaung)>bimle, inti besondere konnte er 
ihre schmerzslilleudH Wirkung am Auge genau wie an anderen 
Körperteilen feststellen. 

1] Reuuer, Über BJor'^cbe Slauungthjrpcrfimle bei A uggii knwkhatiWL 
UÜnchetwr mnd. WochwiKlir. IDOti. Nr. 2. 

2} Uoppf. Einwirkung du B(auungabyp«iftmle aU ao^ Xopfstauuag 
(nach Bi«r) nuf daa Bormah) Au^ und den Vorlauf gwriawr AwgBnkraitkbnitaiL 
Klinindw MonatabUttair für AugMiheilkundp. 44, Jahrsung. 1906. R. 389. 
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Sehr bemerkenswert ist Hoppe's Beobachtung, dass die 
masBToUe Kopfstauimg sich bis in die Hüllen, des Augäpfeln 
lind, weiin auch wohl nur in stark abgesehwächtoni Orade, 
bifi in das Augeninnere fortsetzt, dass dagegen eine starke Steige- 
rung der Kopfstauung dir orbitah) Blutfüllv nicht weiter erhöht. 
sondern »ie etwas Ijorabseitzt. 

Selir ausgedehnte Tierexperimente über den Einflues der 
Stauungtjhyperäniie , be^^onders auf dae innere Auge , mauht« 
We»äelyi). Er stellte fest, dass n-oder Bindoustauung noch 
Saugnäpfe eine erhebUche Hyperämie desselben hervorbrächten. 

Ich lialte WossclyV Experimente keineswegs für streng be- 
weisend. Um die Hyperämie im Innern de» Auges noelizuwoisen, 
bediente er sich des folgenden .Mittola: Er hatte gefunden, da«» bei 
Hy^ierämie dnr Binnengefätute deH AugeH, die er durch Rubkon- 
junktivale Injektion von Kochsalitlöaungen hervorrief, diese Ge- 
fässe Eiweisskörper in vermehrter Menge durchlassen und zwar 
gonau proportional drr Stärckü der llj-pcrümie. Verursachte er 
nun dio stärkste Stauungshypcrämie des Auges, so nahm die 
Durchlässigkeit der Binnengefässe für Eiweiss gar nicht oder 
nur niihftdetilenri r.u. Daraus schliesst VVp«««Iy weiter, da*»« eine 
HyiitirJimitr drs inncn:n Augrs nicht stattgefunden halw. 

Ich halte CS für möglich, aber durchaua nicht für xichor, 
dasa dieser Schhisi* richtig ist. Meiner Meinung nach erreicht 
man durch au bUuu junktivale Injektionen eine Entzündung, al»o 
mehr als blosse Hyperämie. Zwischen dem Exsudat der Ent- 
xOndung und dem Tranasudat der Htaaung besteht alwr ein 
gaiix gi^waltigor Unterwchiml. 

Zugestanden aber, dass tatsächlich die Staaungshyperämie 
sieh beim geHunden Auge nicht auf das Innere er!ttrm;ke, so ist 
damit noch keineswegs der Bewei»« geliefert, dass dien nicht beim 
kranken, insbesondere beim entzündeten Auge, mtriflt. Denn 
auch an anderen Körperteilen, ?.. \i. an den Beinen gewisser 
Menschen ist in gesundem Zustande eine Stauungshyporämio sehr 
Hchwer 7u erzeugen, sind sie aber entzündet, so gelingt es 
spielend und mit ganz geringer Abochnürung. 

Von Wichtigkeit ist noch der Nachweis Wessely'a, daas 
eine bedrohliche Drucks teigerung im Inneren des Augeß durch 
das Anlege n einer Stauungsbtndo um den Hals nicht eintritt. 

1> VerhuuUungen d«r Berliner laedJii&iJcheD GMeUaahaTt (5. JUI. 00.). 
Borliner ItUniiK'hB Woi^hMiMthr. 190S. Nr. AI. S. 1634. 
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Auf dor vorjährig«!! Oplitbalmcilognnvcnfammiung in Heidel- 
berg wurde im Anschlusf^ an den Vortrag Wossely'j* auch die 
Frage, inwieweit die SlauuDgäbjt'perämie in der Augenheilkunde*) 
zu brauchen mi, und über die Einwirkung der Stauung auf tla» 
innere Auge eingebend erörtert. Die Meinungen gingen sehr aus- 
einander, so dasR sich ein sichere» Urteil tiicht fallen IS^st. 

Mir »clidnt aber, dasi* gerade dir Augrnheilkundo Hchon m^it 
langem von hyperamisiorcndcn Jlittcin, die am Auge besonders 
gut iinzubringen sind, meist unl)ewu«8t,, Gebrau<?h macht. 

lull bemerke, dim» schon frülwr ein Augenarzt K»uffni»nn*) 
sichabwechselnd der Luft Verdünnung und -Verdichtung bedient hat. 
um eine Art Masfage am Auge auszuführen. Er bediente sich 
dazu eiiwB ganz fthnlichen Näpfchens, wie ßolcbe neuerdinge 
zur Hyperämisienmg des Augea angegeben sind. 



Akute Ccrebrospinal -Meningitis. 

Wie schon mehrmals erwühnt, habe ich die Kopfstsuung in 
einer ganzen Reihe vdii FiilkMi von Cerebriiepinal-Mt-ningiLis tuber- 
kulöser und eitriger Art angewandt. Der einzige Fall, in dem die 
Stauungsbindp zu einem vollen Erfolg führte, ist der folgende. 

M. Bei eiiivu) IC Jahnen) IvusWn wur<l« am '26. Juli lOüU ««i^n viiw« 
Chcilft«t«atoniä d»i Kiipiiplraiiiiimdr« Ohre« di» KadUtaloiieratioii au&Knftthrl. 
Na<<luloiii lim nntfii 1>ficli>ii T«gf ohne ZwiHchfnfalt v«>Tlnitf«>t). war in der 
firtlt4^n NtirKt mit ninciti Mitln <'in<' miffAlltTidi' V<*r*ehHmni(^riujg de* gmnxen 
ituBtaiidoH zu bcobachton. Patient echniit wälmtid de« S<.'l)lnf(w häufig auf. 
eit ftt«llt «ich wipderliolt ßrbrechen ein und friiii morgetiB üt die Tmti- 
peraliir bei Piner Piikfroquenz v«n 140 auf 3!),-l' in die Höhe gegntigeti. 
Uabt^i liKKl der Krankt.* betiunuiuici da. Nui' auf viit^r>;ieicK«a Anredou tritt 
er iiitli dur KlaKt- iibi*r hufliKt^n K^l[lfM^llrtl^-^* tnjvur; din Hulhi »taheii un- 
koordiiiii^t. und m (illh i-iti dt^iit Iiclit<r t'nli-rxirhit^it der Pu| >il]t>iiuoil« in 
dir Aiigon. Iti^r Kopf wiwl nhiif nacli hinten i»iici'p<'hi»ltj'n, und <•»! ist fino 
ausgra|>roct)cnc I Lypcri^tliceio vorhanden. Die tainponicrtf Wiuidhühlr 
steigt ein reaktionJiloaee Auaaehen. E» wird sofort au ein« 2'2Btündigpn 
Statiunffihy-pnrütniu am Ha!« g«wliritten. In Cbereinstiinmiinn mit unseren 
»onntitfuti Duubnchiungim iwIkjii wir »uoh liipr wiwi«- eine raecb« Abiialune 
ilw ScbmcTÄen Mntmtcri. und Hand in Hand mit dicew'r Hnbjektivrn 
))4'»»N>runj; ist ein suhnellm Sehwindeii der nbjpktiven Krank In 'itjwyinptome 
KU b«ohacbten. 



1) bricht d«T 33. \'cTi>«Rimlung ^ler opIithMlmcloKutoliea Ovmllscliafl. 
Vwlug von Dorgmann, U'ir*ljiui'-n lflf)7, S. 1*3. 

2) Katitfniiinn. fiter die Anw^ndimff ein« L»itt- und WiMu^niiMMHiie «m 
Aug«. WochNiachrid für Thorapte und HrgiMut diw Augr«. JulirjtHngV. Xr. 22. 



Bcliandl. alcut. Gnizüitd. u. Ktii-ningon am Kopfe m. elnar um d. H«la luw. QQ) 



Nachdem die Tempei-atur (veri;l. Tsfol XV'II) bra^iu «ni ersten Abend 
von ihn^ HJihe hf^nuitergegaiiKfn- i»t i<it: aiti lüüdiHU-ii Morien wieilpr xiir 
Norm liurabgesmikR». Das Rrhn'i'kcii liiit tiiitgt^liürt. die Riilbi Htelieii 
»rieder Icoordinii-rt liei glHclicr Woit"^ der J'iipillftn und von oin^r llypcr- 
ÖBtheaio der Haut ist niclita melir n Behau woiseii. Die Kopfschmerzen eind 
Dach eintAgigor Behandlung fast völlig geMchwunden. In den nSchaten 
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Tafel X\ II. 

Tag(-ti wAr noi^h «>in 2 ni«liger, abendtietior T^mperatiirAnatlAg nt beo1>aoJiteii. 
ohiio dnss dich eine Krklänilig dafür hätte finden losaon. Seit dem 4. AuBiui 
hielt sieh die Temperatur ständig in nomialen Grenzen, und ea ist 
keinerlei Störung de« Wohlbefindens wieder pingetretea. 

Lfid*r ist in dienmi Fallt* vcrBttunit wordfii. djf Luinbttlpunlctiun zu 
maclieu. !>uch war rlcr Fall (Irrartlg clmrKkU-ris tisch, d»« an dar 
Diagnoee kein Zweifel uhualu*!) kaiiii 

Auch in den ungünstig verlaufenden Fällen konnten wir regel- 
mäasig eine bedeutende Bviwrrung des subjektiven Itcfmdena nach- 
weisen. 

Die kürzlich wütende Kpidemie von Orpihrospina.l-Mpningiti« 
hätte eine vortrefftielie (ielegenht'it abgegeben, den EinflusH der 
Stauungshyperämie auf diese Krankheit zu prüfen. Em ist mir 
nicht bekannt, ob jemand da» Verfahren dabei angewandt hat. 

iMöglic-h'prweiep beruht auch der günstige KrfoJg der Lumbal- 
punktion bei akuter Meningitis zum grossen Teil auf der dadurch 
hervorgerufenen Hi,']>erämie. Denn die Enlleerung des Liquor cere- 
brospiiiiihs schafft natürljrli ebenso eine H^'{;)rriiniie der Hirnhaut, 
wie die Entleerung dum ascititfchen und plouritiachen KxHudatcs 
eine solche des Bauehfells und der Pleura hervorbringt. 

Man könnte detilmlb Kopf^taiiung und Lunilmlpunktion 
vielleicht mit Nutzen vereinigen. 



Akute Parotitis. 

Zweimal war ich in der Lage, akute Parotitis, die noch 
Bauchoperationen entstand, mit StauungHhyperämie zu behandeln. 
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OB.jBei pinem I9j&hrig«ii jungen Mann wurd« am fl. Juli IBOS 
Heu», vMnira&clit durcli Aiuiiedelmt« \''M'waf}isiinKCri, dici LAparoti: 
iiotwrmli];. 2 TAgt« «pÜter klaKt l'atirtit iÜMT itit-lirniln Ri-Jinii'r/.i'ti mi{ 
Iwtidnn ävilrai di« (itfächU». Die TrTTn[>iTiiltir K"lit hImiiiiU Miif SD. 4' in 
div Höh^s lind ülv>r Xncht wnr diM typii^Hii^ Jtild d^r doppfiM-itij^n Aktiton 
Parotitis entstanden. Mach KLnli^ituug einer ^2stündiecn tJtauungshyperäiaie 
köiinm wir auch hior wieder ein hchncUcs Narhlassei) der iitisH(?niT< U(^ftigen 
BeaiL>hwGrd(-ii konstatieren. Da aber in den nJlcfiBt«n Tagen koin dtMitlichcr 
Küvkgntig der KiitEÜtidungHcrKchiniiunKrii zu Wobaclit<-ii war, cnUchlueeen 
wir antt in Hir-«.in Fall«: /ii "in«-iii friUiKi^itignt RinrtiHi auf bridwi Öpit^n. 
obwohl di» FlukluHlJnti nw-h kHn»(AvgK ili^uLlicIi war. 1^ L>iit]c<.'rt<> sich 
auf bdtdcn 8(>it<m «ino Meng» Kit«F, Boi fortgenetxt^r Stauung wanm 
beido AbBocaee inncrlulb 14 Tat!«n völlig ausgeheilt. &Ia» sielit nur noch 
auf beidwi Seiten jp eine kleine Narbe, die von den erwÄlinten Kinstichen 
harrlUiivii. 

Ein anderer gleichartiger Fall ist unlei- Nr. 31 beschrieben. 
Weil wir hier mit der Spaltung der Abscesse zögerten, brachen 
dioselben in den äusBeren Gehürgang durch. Es empfiehlt sieh 
aber, Ueber in solchen Fällen frühzeitig durch einen Stich zu 
öffnen, sobald auch nur der leiseste Verdacht auf einen Abeoess 
vorliegt, CS ist F«onnt Ocfahr vorhanden, dasa derselbe, statt wie in 
dem anter Xr. 21 erwähnten Falle vor, hinter dem Tronnuelfell 
durrhbricht ond eine Mittelohreiterung hervornift. 



Akute Lymphadenitis. 

Im folgenden Falle beatand anfangs Zweifel, ob e« sich nicht 
auch um ein Parotitis handelte. Der weitere Verlauf aber zeigte 
deutlich, das» eine tfckundäre! Lyntphdini&cninfektion vorlag. 

87. Sin 27jUiriger Klempner leidet Mit 21^ Jidiresi na einer 
Eitoning der XebenhShlen der KaRe, die mit atAndigein Kopfachmer« und 
IJiterBUKnuiw »u» der Xiwo viDherging: ct iat im ganzen 4 tun], ruletot 
noch Killian oiJcTiert worden, ohne dass cinp merkliche Beeeoning (1er 
aubjektiven wie objektiven Beschwerden erfolgt wäre. 

Naeh der 2. Operation trat plötzlich Aphaait- ntit Hetnipl^gip der gan«eo 
rMihtrrn Kürperhftlft« auf. l>«r Kmnkn vrar 3 Klonate tan^ völlig gelähmt, 
uimI aurh liMutt« ii^t nodi eine deutlic^ho Hi^hwaohe dir rechtfn KQrper- 
hnlll'- vorlinndon, dlMglnicIinn nuM-hmi uiDh vnn Zt^it sn Zeit itmiier noc)i 
ÖprachfitÖrungcrn bemerkbar. Knd« Februar [90S orknuikte Pationt dann 
unter fieberhaften Begltiter»clieinungcn an einer schmerzhaften Schwellung 
in der rechten Ohrgegend, die um 4. M&n die Aufnahme in die Klinik 
n{itig macht«. £» fiült sofort oino deutliche Vorbroiterung der rechten 
CWichtehülftc in die Augen; vor dem rechton Olu-e findet sich eine nur 
leicht erhabene rundliche Geschwulst von etwa 5 cm l)urclunt«Hcr. Die- 
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Iba ist Ton enUilndlicK gcriitM^n- ü(lf-in»loMT Haut lH^dvcki und U-i 
^TOck miHSPrordMitlidi schmi'neliHft. FlnktuAtion iitt iiiolit mit Sirhorhoit 
iiactiiroifibar. l>ta Oosobwulät gclit noch der SubmcntalgcKT'nd 211 in eine 
etwa fauat grosse, diffuao Schwellung über, die bei auasorordcintticItiT Druoh- 
eiiipfindJielikeil pleiolifalls von enlxündlieh perületer Umir bedeekt iat. 
lrg«?nd wc-lohe Einxelhciten »ind in der steirthart infiH rie-rteiv Parti^^ tiieht 
ilurdixiiftililcn. Dio Üntureucliimz d™ Olin-jn erpbi iiormuli; Vrrliültniso«; : 
«IM täfr NftM- piitk'prt »ioJi rpiclilicber dünnflÜNiiger. niit Blut vurmischter 
Kitor. Die Itobandlun;; bleibt auf eine SZotündi^e Stauun^b^-perämie be- 
whräiikL. Wir (tt'heii aiich hier wieder ^le rasche BtäaMruiig der mub- 
jektivcti Tteiiditieiihni i'inlretari. ohne dan aicli iK)Klt'*ch auch eine (ciinjitige 
BßtMiifliis»in)^ der ubjektiveii Symploinn gtmnlgt hiiite. Ditt tmt^r cleiti 
14. Mäi'e gemaoliU^n AuCxiMohntingen Ijwsnn swgar Anfang» oian »o.hQinbArn 
Verse lilinintening des ui^rünglichen Ziistandos erkennen, der eitrige Aus- 
flufla auK der Naae ist zu'ar «lebun bedeutend geringer geirorüen, aber die 
entzündlichen Seb Teilungen .«ind fast auf dax Doppelte dea nnipninfflioben 
Umfangen angi-wanliHi-ii. Daln-i int jclir.t dcutliclm Fliikt-itatiuii nachwi'ihhiir. 
Trotz der unverjiiiilrrr bc'i)ii.!balt''nrn |)auenitHuuni|( war bnlil niicb ciii 
utiindift'i.'ii Klf'iiierwi^rdenderi.-ntt^iindliebrtiSrtiwclhititionxiilH'oliAebUi). Dtib^fi 
gdht div nnfatigi^ diffuse, brelthnrte Infiltcntio» in tU-r Siiliritr-nttilgi-itfid in 
einen deutlich abgrenzbaren Tumor üIxt. den man jel;tt iin»>cliwer all) ein 
Paket gaitch wollen er r.jinphdrliaen an-spreehen kann. Am 2". iMilrz wird 
Patient goh^ill iiaeti Haiue enllaiuien; der eitrige Aiuifluas ai» der Xase 
lint völlig nufgrhört, und von der über faunteromon Strhu-vUiing ti<t nur 
eine etua tauben eigrome LymplidrüAe in der Ii!ubniental^>gend ülirig ge- 
bliebe«. Bei einer ini Juli vorgenommenen Saehmiterauebunff findet Hich 
eine leicht»? Schwollung in der Ptiroti»Kegend al» iiaa eimugu Zciclien. weli^iea 
niK'li «11 dio voran fgi-gunf[ei»e Krkrnnkunj; erinnert. 



Parulis. 

Mit sehr guten Krfolgon halien wir scliwere Fällf von Parulis 
mit der Stauunj|!:sbincle beliatidelt, wofür ich hier 2 Beispiele gebe. 

6S. Ein ISjübrigr« Miklchen erkrankte vor 1 Worlio an heftigen 
Zabnsehnierzen : einige Tage spater trat unter fieberbuften KegleJtersclK'i- 
nungen eine Sehwelhing der rechten Untorkicferpepeml liinxii. lÜe in der 
Fnlgf^ riu«-li im ITtnfang xunalun und am IB. AugUht 1004 die Aufnahme 
in die Klinik nütia iiiw^liU!. I>ie Weicht«ilbe4(?ckuii){i'n der recliten Untcr- 
kieJerhiitlli- xind in ^aru'r Atutciclimmg aumerordentlieh «tark geachnollon 
iind bei IMie.k niiKiK'rHt r^mpf indlioh ; diu Kaut zMgt i>in entzündlich ge- 
Tötctea Au&sehen, und in der Tiefe int detitliclio Fluktuation naehweinbar. 
JJie Zalinreihen sind krampfhaft aufeinandergepreaat und können nur wenig 
voneinander entfernt n-erden, immerhin ist aber mit Hilfe der Heister' schon 
Sporro rino Bwtichtigiin^ d«ti Mundininjm tnfigliuh. Dae ZahiifleiacU 
der rechten UDberkiefpr^R^gerul iüt g]:''*"weiiMlio)i verfärbt, und ca beateltt 
i?tarker Foetor ex on»; der leitet« Fränioinraohn, «owie die bi-ide» Molar- 
xähne der rechtou UntcrkieforhaHte "ind deutlich geloeJcfiit, der Praenmlarin 
erwoiflt sich ausaerden) als stiark kariüa. 

Hin, ItyiiiTAniU «]« llviliiiill't. 29 
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Die TciDporBtur beträfet bei Achsclmeasung am Morgcm 38°. Es wird 
im Jltlierrausch mit einen) längn des L'nterkiefecrwides geführten c« 2 cm 
)ang«>n Einsohnitt auf die Hlttie der stark hUhnereiftroaten Sohwellung 
«in^cp4in|jen. £» «mtlwrt rioh »in« rricKlicIic Mrngc dickfliiiwigm, ührH- 
ritcittitulMt Eitora, in (ktn mikroskopJM-h wii.* kultttrcll St«pliylokokk(-i] nach- 
uvisbar »ind. LKt Eil«r wird nHr)i M<>(i;]ic)ikoit auKg^rürkl, woratif die 
Wunde ohne Tftniponado ]edi);lich mit cini>m sterilen Schut »verbände be- 
deckt wird. Der l'nterkieffrkiiochciL la^ in KriMwi-rer Ausdehnung tfin 
«einem Perlnüt entbUiüMl frei v.iitAite. Zun) McIthixM winl <i«r krankt« 
Prftmol&niftbn ann^i-xogAii. Zwei Stunden iihcIi di^r 0|Hrratic>n wini Stau- 
ungshypcrömio lua Hulso eingeleitet. Unter der ^listündigen Daueri^uung 
ist innerhalb weniger Tage ein völliges Austrocknen der grossen Wund- 
höhle eingetreten ; am 21. August ist- die Schnittwunde bereits verklebt, und 
auch bei Druck tritt ke-in ICiU>r riK-lu- »wisehwi iliren l^ideni hcr\-or. Die 
entzünil lichte Kijtntig und Reliwcllung int na<'li riner kuTT.rii 8t«iKt;rung faat 
völlig xuru«kgif!iuigen und i»! auf DrueJc nidht mvlir mipfiridlich. I>ir> 
Twn|>i'r«tiir Jww-t'gt Micli wieder in normalen Grenstm. Si'hon »un 24. August 
kann l'aticntia goheilc nach Hau^e entlaanon werden. An Stelle der InKiaiona- 
wimde iiil oine 1 ^.j ein laii^t-, frihcli« Xarbe tu »plien, und der ünterkiafer- 
knochen fühlt üioli iinii)L>r noob vi?rdiel(i an. Ajiderw Zeichen der über* 
vtundvnvn ErkMitiktms bcstolKm nicht mehr. 



*Ht, Ein 41 jfilirigcr TugiOölifWT wknmkte »-or 14 Tagten plÖtJEHcb an 
linftigi'n SuliriiiTzt'n in dt>r linki>n Kiefergegvnd. ohne daiss e» iiini miiglioh 
gAweeen wÄro. ciiton he^liminlen Zahn verantwortlich ku maeh»n. WE>mge 
Tage nach Kinnctu'n di^r Kt*u-Iiwrrdfii nmrhtc »ich cinr .-«-hmifrzhafte 
8cltw><IUin^ dir linknii Wangr und Vnl'Tki<-ftT|jt-U)-nil iMqntM'kImr. «u daiM 
MD Offnen dl-« Mnndciii vor» Tag km 'rif? hose hworJio her wiirdc. i>a cchli«««* 
Uch auch fieberhafte Urechcinuugen hinzutraten, duchlc I'atient am iM. JuU 
l9tH klinische lüUe noch. Die linke Wange und Ünterkiefergegend iat 
atark geHchwoUen und gerötet. Die Anschwellung ittt auaMPordeikl lieh druck- 
empfindlich und läMtl deutliche Fluktuation vricenccn. Das linke Augi? ist 
durch die iklciiiatoa grwclivfoUenrn Lider völlijic verdeckt. Ixim Aiwelnandcr- 
zirhnii (It-TMcIlHiii w'iirt dich die Conjunctivi» bulbi cliemoti«ph »l>giiliol>('ti. Di« 
Zahnreihen sind krampfhaft «nfeinand ergebt**«! und können aktiv »o gut 
wiogar nicht voneinander entfernt wortlen jauch mit Hilfe des Heister' sehen 
Instrumenta ist nur ein« imgentigeiide Öffnung df« Muiidt« niiiglicli; 
die GcbiMf di'r Mmidltöhli* können dndinlb cun&clint nichi heMJchtigt w«rd«n. 
Iho Tem|)<-r»tur iH-trägt abcmds bei AdtBclmessung 38.4°. 

Ünt4^-r SrhU-ich'iichcr InfiitrntionsanAsthcsir.' wird mit eintmi etwa 
3 cm langi>n iSchnitt auf die entxündhche Schwellung eingegangen; tm ent- 
leere »ich aehr bald eine. MeiiKc rc-icldichen Eiters, in dem inikri>*kopisch 
wie kulturell tjt6ph>'lokukkfn Kofunden wcrdiMi. Der eingeführte Finger ge- 
langt nach oben hin in eine grrMtxe AlM(Cei«i)uihle, in wnlchcr Ob^^rkiefer 
und benaclibartett Jochbein in grikbU'ri^r Auudofinung vnn ihrem Peritint mit- 
blipwt frei zutuge liegen. Nachdem der J^ter möglichst ausgcdriickt iat, 
wird die Wunde k^ghch durch einen sterilen äcliutx verband abge» 
scldoesen. Zum Sclilusa wird ttoch der Mimd mit Hilfe des Heister'Belien 
Inatmmenta geöffnet; der lüntmte obfre Baekzahi) linkenetl« ist st«rk 
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Icnriös und golockcot, wMhftlb or ontfcmt vird. Zwei Stunden nftcli 
der Operai'ioD mrd cdoe 33titUndigc Stauuiigah>-peränua am Halse ein- 
geleitet. 

Sclion iiapli 2tJigiKCT B«])uidluiif[ sind dio Betti'h werden dt« Kmtikim 
völlig gvschu-undrn. und clii.-eicm «ubjöktivt-n WolillM-nndcn pntupricht ein 
uuffnllcnd »(OincUm Ztiruckp^licti der objektiven Sytnplomc. Die Tcin)xTHtiir 
Vit sur Xumi zurück gt^ehrt, und dio entxÜnd[i<;lieSc;liwellijnu isi nach an- 
fänglicher kureer Steigerung fast gänzlich Eurücki;<'^&uKt>n ; orätaunlicli ist 
aber vor aIWd dtn aiuwfTordeniUchi? Bt-cinfliitwunfC dt^r Kiti-niiiK: tn>tK 
der über liiitiiH<n>tgroesi^n AlittcnwUfihlo M-i{it ^lich dtir Vi-rtiniid iinr von 
('Inflr Tvtiü»igeii Mi-ngc Eit<>ni duwlitriinkt. nnd aiwh bn Driip!) tritt nur 
wenig äirkrct au» der Oj^crationH wunder livn-or. 

Unter der fortf^Hetzlen ^stiindigen Stfluung hört dii- Eiterung am 
1. Juli völlig auf. und aueli von einer Sehwellung dee Gesiebt« üt kaiun 
noch tM-wa« tu bt^nerkcn. V/ur StauuiiKsdauT-r wiixl dt^nlialb hcrabKeiaiiidtn't. 
An) 11. Juli l(ann Patient tcrlirilt i?nt1ik<sim wi-rdi-n ; dir 0[i(TittiiiiiKivnt>dt^ 
ii^t »fit nielipppen Tagen geneliloftHon, an ihn-p Sli-lU' int ein»« ftut utrieh- 
(«irmige 4 fm litnge Narbe sn si'lien. i>ie linke ()eai<^hi«hftlftv stoigt noch 
eine ^niiz gerin^ftlKigc Hehwellung, von Drucken) pfindlichkcit ist nicbta 
mehr nachiuwei»ea. 

Wir haben zalilreicti« Fälle von ««hwerer akuter Periostitio bzw. 
Osteomyelitis der Kiefer mit der Stauungsbindc beliandell. Sie 
liefen, werm sie frühxeitip in Behandlung kamen, auanahmalo» sehr 
schnell ab, und kein einaiger führte zur Nekrose des Knochens. 
Es scheint mir das immerhin bemerkenswert ; denn e» waren 
alles wegen der Schwere der Krankheitserscheinungen in die Khntk 
anf^nonimene Fälle, bei denen eit in der Regel nicht ohne Se- 
)|uester HliKugelicii ]>fl('gl. In einer ganr.cn Rrihe vnn h-irhteren 
Füllen haben wir anihuhuit die gleich iioeh au besch reihende Saug- 
behandlung angewandt. Diese guten Erfolge bei Parulia aind 
von ßardenheuer') lieätütigt. 



Behandlung von Schleinihauterkrankungen des Mundes 
und der oberen Luftwege. 

Henle*) empfiehlt, den akuten Sehnupfen mit StauungHhyper- . 
Amie zu behandeln. Er erzielte in G unter Fällen einen vollen 
und itchnellen Erfolg. Der eine Minserfolg erklärte sich daraus. 



I) Vvrhaodtungen der Umitarhen 0««>U(irliafl fOr Ctilrurgle. Sa KongraM. 
IVOO. S. S36. 

-} U«nl«, Zur B«h«iidluag d<« akuten Sclinupdiu. l>eul«clMi inod. 
Wncltwucbr. 1905. Nr. 6. 
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das» das Leidrn mehr chronisch war, und doss die Bdiandliing nur 
iingoniigRnd diin;hgo führt, werden knniitc. 

Ich vermochte Hcnlc'a Ueobachturigiui i«i mir »clbsl zu be- 
stätigen, als ich im Lanfede« vorletzten Wintere von einem Schnupfen 
heinigpKucht wurde, den icli niitteUd<-rStaui)iig!<bii)de in 24 Stunden 
vertrieb, während sonst die Krankheil hei mir Wochen zu dauern 
pflegt. Müller') teilt einen sehr hartnäckigen Fall von Heuschnupfen 
mit. dfr durch Küpfi«tauung »ehr schnell geheilt wurde. I>agegen 
beriehtet Hoppe^), doss er von dcnisolhen .Mittel bei einem Hcu- 
katarrh der N'nse und der Bindehäute der Augen keinen Erfolg 
»ah. 

Von grosser Wichtigkeit schoineii mir die Versuche Hoch- 
haus*'} zu sein, die Diphtherie durch eine um den Hals gelegte 
Stauangsbindc zu behandeln. In SÖho bohHudelten Fällen von Diph- 
therie sah er, ,,dns* die Erfolge gegenüber denen, wcleho wir na^h 
den jetzt üblichen mit Piphtherienerum erzielten, soviel bessere 
waren, dos» er die Anwendung der Staun ngshvpcrämie nur emp- 
fehlen kann, äumul wcäentliohc Xuchl-cilc uch nicht dabei gezeigt 
haben". Hochhaus sah, dass die Belüge sich schneller abstieesen, 
die Diphtherie nicht in den Kehlkopf hinabstieg und daKK Kompli- 
kationen seltener waren. Es nuws hinzugefügt wenlen. da.»ta Hoch- 
hfiUH sich für veq)flichtet hielt, in den schweren Fällen noch 
Heilserum einzuspritzen. Deshalb sind die A'ersuche nicht rein. 
Bei Angina waren Hochhaus' Erfolge nicht so günstig. Kr konnte 
in der MeluTtahl der Fälle nur eine subjektive Bessenmg fest- 
stellen. Dieselbe Beobachtimg machten wir selbst schon vor 
längerer Zeit, weshalb wir da« Verfahren wieder aufgaben. 

Pry m*) empfiehlt, gegen ukuti.' Ti>n;^illiten Knugapparatc nuch 
demselben Prinzip anzuwenden, wie wir sie bei cntziuidlichen 
Krankheiten äusaerer Körperteile gebrauchen. Er komilruierte für 
diesen Zweck eigene Saugapparate. 



I) Uüllvr, Vhtit di* Anwviuiuiig iJar Bipr'vefiv» StauungshyperlkinM' gc^n 
'BouBchiiupfco. TlitrapcutUclie UotiAtohvtte 1000. S. 4U. 

S] Hoppe. Einwirkung drr Statiungih)rp»riimie »1* tK>9anAitnl» Kopf- 
olMuunft (tLövh Biur] a,\it diu nomuüa Aus« atv. IClinJucho M«ii«Ul>lfitt«r für 
.Anjfcdbeiikuudc. -lt. .Inlirg, 190». 

3) HochhAim, Vbvr di* 6«liMV(l)ung «kuUr HiÜMiff«ktion«n mitt^ln 
SiAuungaliyperAmie. Therapie der GegvnvKirt. Oktober 1ßO£. 

4) Prym. üImt die B«hwKllun|f der «nuibwIUchM) Erhnuikunf[«n d«r 
Tbonlkn inilt«!« Sntifiappiur»ton. Mänchncr niod. Wocboiuchr. IMS. Hr. 4S. 



Kanu die SlAiiunKsliypeniiuifi bei iikul«u EalsQntt. imil Bit«twig«n luw. 3ft9 

Kfl dürfte sich für die SpieziaÜBtcn der Halskrankhmten vielleicht 
empfehlen, meinen eine Heihe von Jahren zurückHegenden Versuch 
wieder aufznnchmpn, dir Tiiltrrkninfir des Kf^hlktjpfrs mit rincr 
unterhalb desselben angelegten Staumigsbindf au behandeln. Ich 
habe nur einmal Gelegenheit dazu gehabt. Die Behandtungedauer 
war 7.11 kurz, um von ErFnIg zu Hein, und der Kranke kam mir 
aus ilt-ii Aug^n. 



Kluiii die Stauuugshypcrilmie bei akutcu Eutzüu- 

dungen und Eiterungen gefährlich werden? 

Koutni indikatioueu. 

Wer im Banne der Antiphlogoee steckt, wird «mvilikürlich 
fragen: Kann denn die Slauungshyporäniie bei akuteji Knl- 
KÜndungen, die doch an sieh schon häufig zu schwersten Kroislauf- 
»türungen führen, nieht juchädlich wirken, kann sie nicht vielleicht 
KOgar zum Brande der befallenen Körperteile führen? Irh musH 
gestehen, da»» kU dietM> Furcht »elbftt gehabt habe und deshalb 
noeh in der ersten Auflage dieses Buches, als ich zum zweiten 
Mnle über die ftehandlung phlegmonöser Erkrankungen mit 8tAU- 
ungslivpernmie selirieb. mit:h futgt'ndernia«seii äusserte: ..Ich I>e- 
nierke aber ganz ausdrücklich, doäs ich keinem Arxte zur Nach- 
ahmung auf dienern Gebiete rate, der sich nicht bereits die gröaste 
Krfahrung in der Handhabung der i<tauungshypcramic bei anderen 
Krankheiten angeeignet hat, und dass Hieb auch dann nur ganz 
beginnende Fälle für da« Verfahren eignen. Ich bin überzeugt, 
das,s man bei »chun weiter vorgesehritteneii akuten l*h!egm(inen 
di-r Weiebteile da.-* grüs»te Unheil mit dorn .Millel anriehten konnte. 
Ist doch hier die Zirkulationt>3tÖrung an sich häufig so grost^, dass 
Itrand der ergriffenen Teile droht, und dewbalb Beseitigung der 
Blutstockung, aber nicht Vermehrung derselben angezeigt ist." 

Xun gebe ich zwar zu, das» es in der Tat derartige Ent- 
zündungen gibt, aber sie sind doch offenimrauÄScrordcnthch selleo, 
und nicht die Kreisianf.^tönmg, sondern die die Entzündung er- 
regemie Schädhchkeit (im wesentlichen Bakteriengifte) löten die 
Gewebe ab, wie ich da« im allgemeinen Teile schon begründet 
babe. Bass man nichtsdestoweniger bei Entzündungen mit selir 
erbebhcher Blutstockung Heber die Stamingshyperamie nnterlaasc. 
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wenigstens bevor eine grösAere Erfahrung gesammelt ist, ist he- 
nonders den in der Methode l'iigeübteu anzuraten. Jedenfalls soll 
man bei derartigen Entzündungen möglichst auitgiebig etwa vor> 
handene Absoesse spalten. Nun habe ich unter drn vielen Füllen 
von vorgeHchrittener akuler Kitcrung, welche ich mit 8tauungs> 
hypcramie behandelt habe, nicht einen einzigen Fall gesehen, wo 
daA Mittel einen wirkliehen und dauernden Schaden angerichtet 
hätte, und nur einen einzigen, wo es an den Gliedern nicht ver- 
tragen wurde. 

70. Iti tlioecni KkUu handelt« nt fticb um vin »eit S Woclmi b^ 
nt^hcndea sohworp« pcrioauUc« Knochen- und Sehii«)Bchridi>ii|iaiiiiriliiim des 
Oamiieiiii. dan aiurw&rt« mit Bp&ltiug t^ehandelt wordMi uar. tM>t )^iii«^i 
eujShrigra Fabrikarboit^r. Dw Mann wurd*- «tu iS. April IWi-t in» 
JoJianniftliospital uiif^-noimticn, und oni 29. April wurde Hn nruci: Schnitt 
gemacht, «tjn Kf>qtu-Mtpr ati» dvin GnindglicHlp dm I>HttniPiu> und nt>krntiM.'h« 
Sehnen n-urdcii (•ntfcml. An diceo 0[ioriition »chloss sicli pinp heftige 
akuU' EntzituduiiK von brwiidiKViii C'liarakU^r ui. Dsx^k^'Ii wurd« um 4. Mai 
8 Stumlei). am Ti. und 6. Mai 10 Kiiuidcii StaiuiiigHhytH'füinii* vcruandt. 
DI« Schincrxi'ii den Knmkt^i wurümi dnnitit.iT islrirk<T. ki> ilmut i-r die Ent- 
fernung der Hindi- n-iin»ehtn. IM iiiiMi Hin oiilxiind liohnn Krit(>l)ciniittg4>n 
ober zu- u]if abgimommpn hattt-n. wiirdc »einem Wimechc Folge gegeben. 
I>ie B|>iiter vorKciiommcnp Exartikulntioii det Dmunens mit denL )letBkar]>us 
zeiglp. daas an difstnn (Jliedo nichts zu erhallon war. Xolwn Knoohpn- 
iind Sclmcniiokrobcn wuren auch nuvl) dii- CSck^tikr vercitt-rl. 

Kine selinelt vorübergehende Sebädliehkeit sah ieh 2 mal bei 
der Behandlung von Eiterungen mit Stauung8h^'j)eräniie. nach- 
dem diese Iwinahc «chon ausgeheilt waren, eintreten. Beide FüHo 
verliefen (aal ganz gleichartig; ich will den einen davon Kchidern: 

l>er unter 34 bc«i?lu'ii>b**no Mann, der wcp«n 

Vt>ri>ilwim|j di-st richten Ellbugcngvlunk» mit Stau- 

mi||:nlty|i(-rnriir iM-lmmielt wurde, Ijckiuii niii 21. Ja- 

iniar liHM jiliJtxlich unter FiebcrKt«igpnm^ «ne 

InbhAftn Hötv d«s ([ftnzeii rechtt^ Obersrni». di«- wi* 

-in Erysipel suMtah, «In datt kraulte Clt-Utnk »chou 

i^ut wie atwKelii'ili war. Hut 8taming>ibtiidf uurda 

< iid'-nit und der Arm hijch^-lojfrrt, M'oninf die Rtite 

liriii- II -J Tagen »purloH vctvchwaml. Ob die in der 

Tafel -WllJ. iH-ben.MehendcnFiebcrtÄfelveneichneteTcmprratiu^ 

stwgi'Rmg vom Arm oder einer gleictueitig liestehen- 

den Wehten Angina »Mm-ührt«, iat ung«w«B (Tftf. XVIII). 





il» :M 21 -äi St 24 




tu 


■■^^■^B 




m 


B^BHI 




ito 


hmm 
mmm 





Es bandelt« »ich in diesen beiden Fällen offenbar nicht um 
regelrechte Erysipele. Dazu war die Röte von vornherein über 



Kann di« SUtuungaliypcrSmio bei akuUn Eotxünd. nod Eiterungen uwvr. ^gj 

ein viel zu grosses Gebiet verbreitet, sie schritt nicht weiter fort 
und vprBfhwand zu schnell wieder. 

I>ip im-isti^n Ar/.tr hnhon rli-.shnlh grfwttr; Bedenken gegen die 
Stauuugahyperüiuie. wfil !*ie !*ich von der freilich durth die Ix-hr- 
büoher aller allKemeinen und speziellen Gebiete der Medizin 
sattsam verbrt'itetcn irrigen Ansiclil nicht Trei niat'hen können, 
daas dies Verfahren eine Eniührüngsstürung bedeute. Die richtig 
gehandhabte Staiiungshyperämie ist aber keine Verschlechlening. 
aondem eine V[?rb<;sserung der l'rnähning. wir folgender Fall 
beweist: 

71. Bin tiljährigvr Bauer tag «ich am 13. OktoWr \WA durc4i vincn 
Fall oiwo Vcrk-lÄung vor *lcr linken KniMolidbc zu. .\in I. Novniiber 
Ht«llten äich unt«r äcliüttelfrost heftige ISclinierz«!! in der (.irgend dt« linken 
KnitBi^lt-iik» viii. 

Am 3. Ntivmiilier n'unic (lr<r K^aIlke^ aurfctnioritiiieii. l'oe K^nse linke 
Bfiri wÄr Miuuufn>r(lr'rillji'h xlrtrk Hratfliwollini, und twnr l»-j«irt(ifrn itif (!t*ni*nd 
(t(Kc Ktiu^goltTiikK. Ilioi u'u.1' riuuiiid ni-IiuM'rv.tiiUt unil »i-hr |ti'ull durrli i-iiii-n 
Krguss eui>ic<-fülli. Uio l'rolx-punktiuii d^it Ocl«nk» fördorU' Eil'or zulngo. 
clor Streptokokken ciithieli. Am Oberadienko) beAtand ein« aiuigcbroit«t« 
Ljinpliai^fitii). 

lirr Mann l^^fsiiJ rticli in itchr rimd&m und IittninU-rtifkoinmeimn Zu- 
nlAml lind fieln-rh' liticli, Icli hielt da» Leiden für eine Vt-r(4t*-rung drti 
Kni^g(-|pnkH nntl die gewaltige Nehwelliing d«« ganzen rteinee für kol[iitL>ralo 
SeliWf-llnnj; nnd Odpni, hervorjierufen durch die ]'ini^ßelenkseit«riing, und 
k>ttt>tu dctilialb Slam iMKHliyjicrÜi nie oiti. Aui-Ii liitT trat Kni'it augett- 
fttlÜK llirt- MiOinellf Wirkiinu: auf clit? Selimersluiftiylcfil Hn. Da-* Oelwik. bei 
dciUtt-n Bn-rülining dtr Kranke vor dw Attlegiuig dtT Biiich- laut ntifnclirii*, 
könnt« am nüclistcn Tage sclion paiwiv ohne wc«cntli<')ie Si-Iimerzen l»'wcgt 
werden. Aueli nulim der lürgu»» im Gelenke wlir »ehnell ab. Dagegen 
zeigt« CH »ich, dftea die Bterkf pntzitndtiehe ^jehwel]ung da Bifin^n doch 
etwas nndoree bedeutet*. K^ lag eii"! ausged^-hnt** Erv'&ipel vor, da« nehnell 
biK r.ii At!T Hi>)ip (\vr Daniilirin.-«^)innrt-t auf dtni Kuinfil fortKirliritt. xur 
ßildung eitergvfülttor Blaeon und iinwoliriebemT Hunlgan^rHn führt*-. Sehr 
aiiffivlli'nd war. dosa atlo Kn;e]ieiniingt>n dtu) KryitipeU utx'rluUb diir Kinikt 
weit au»gc«proebenor warten ab luiterlialb derselben. Am 8. NovciuWr 
ging der Kranke septisch zugrunde. 

Die anatoiuisehe Diagnose lautete: 

Erysipel d«i linken Beines i»it parti^lt(>r CanffTÄti der Haut. Ver- 
eiterung dia* linken Kiiit:!||{i:-k'nkj». Inlemiu.^knliire Phlegtaüne, pariiclle 
Gangrftji der Muskeln. Tnil«- Koliwellung der Ninrvn; beginnemlii Nepliritin 
«optica. Brmii-liiti« Alte l'kiiritiH. 

HücliAt auffallend war der Ueiund atn Unken Bein. Ich laese den be- 
IreffMideii Tm) vom SektitiiMprotokall d«» palhokigiachen Inatituta wörtlieh 
folgen (Ich bttmurko vorueg. daiM die bn Protokoll erwSJinta Sohnürfiirelie 
von der Qumnubindo hon-iUirtc, di« h'\a cum Tod« iä Stuit<l«-n täglich ge- 
tragen war. Da oberkalb der Bindp zalilrciche Biterblnacn vorhanden waren. 
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ao mtiBSt« ne in der leUctc« Zeit immpr an (lerspltwn St«lk- gotrag^n 
werden t deahalb hstt« lut! nstürliolt ia dvfii beträclitJiotiei) Od«m tfine Fvxvhe 
xurtickftalaMcn. ) 

„KiwüH oltorliiitli (lif Mittf dfM liiikcti OtM^Mi^tM^iikolK findet rjcIi eiiw 
dffutlicho i^chnürfuri^lto. [hiivli riiicn SHiiiilt IHitgv dft Fcmoralfiefl&M«', 
dann der Saplic-ns fo)|;end. wird Haut und L'ntoriiaiitzcllgrrwpbc und Mus- 
kulatur teilweise bia auf den Knoclien gmpaJtcfi. Aus dem (>rÖffnot«ii 
Kniegeleoke, aowio aua der Bursa oorniroMiibranoda eiitlwrte sie}) dicker 
gelbtr Eitor. Oie Syiiuvinlü (Ich Knio^lunlui ist dunkeli<ot. Aua dem 
Dnt«rhaulz«ltg«rwcilM und dem intormtixkularcn Oi-wi-Ik- dm OLx-rMclienkel» 
flimst sohr triibp Ftüaeigkdt niie, und zwar frMrlii-int die Trübung dftr- 
•olbcn obwbalb der t^inuint«» Sclmürfurclic urliubliciwr id« imtxrhalb. 
Dia Muskulatur dea Oberscheiikcib ist zum Teil (Uusdritx-pH, Sartorius. 
Adductorea) graug^lblich gefärbt. Und xwar biklet die Schnikrfun-he auch 
hinfür ein» InU^ni<itiltagr(>ti»>. Ohcrlialb donwiben int der Quadrio^pa und 
SarturiuM gvlbgrou und fa>st ganx vm-viclit, to dftH nicli mit dem MuMer- 
riirkni Teil«- dor Muskulatiu abvrreiron laiown, unU-rbalb di-r Srhnürfurchc 
hat ili'.> Muf^kulatiir dKi8«>1bt'n Muttkule, «^i« der IjonacJilinrU'ii ilirc rt>t*' 
Farbe in btrdvut«ud }iüliereni Mtu>M^ b«.-lialt«<ii. wie auch die Fonn uml 
Konatt4t*niE dnr riiiui-lnini Mu-ikpIfAHt-m noch liedcutend mehr drr Nonii 
ejitKprioht. I»in Or«»».!! ibiiu-K lliiCciiti^hiiyU in di-in Vcrlmltci» der MiiHku- 
lalur, WiMt in d<<m»flhon Muskel, füllt nrtit dnr auf dar Haut üichtboreii 
Sohiiurfurchv genau KUMimmon und iat oinc zif:iiilich acliiu-fc." 

Ich grlir auch dmi im iiitvigr.n putJiulojriwJirii Iiwtilut genuK'litcn 
uliknMkcijfiHclii-ti Ik-fund wictJor: 

..Dio Mnnknlrttur war obcrlinlb, iwnlralwrtrt» vor der Sclinürfurchc, 
fönt total, uiili.>rlm)l> dtiselbeii Itiilwciw nekrutiech. IHp ErBcheinungwi des 
KiTri»<-rfnlI<<« ginijrn dalK^i oberhalb der Sehnürfurcbo reichlich weiter aM 
unterhalb dernellH-n. Oberhalb dir fichniirfurehe ersclüeneti diu Muskel- 
fuHpm HVark verbri-itert, foniilnM. ohne Quer- iitiil Läiigtut reifen, xu ücholUgen 
Klumpen oneinandi'rgedrüf^kt, x^riitehen «ich Reilit-n von siTfallenen und 
eohjecht färbburrn Kernen laMeud. Die Uczirke von nivlit nrkrotisohcn 
MiLikrlfuMem niu) verlud tniümüflsig kli»ii. Um die nckrutiselien Bezirke 
und in den)iW>liK>n finden sieb groäse Mengen vuii I.eiikoeylen, IjeHondeirs in 
dftT Umgobiuip d*r Oefä««-. die prweileri und mit l^Mkcieylen wie voll- 
gepfropft er»cheini>n. Hier tinil da nii^lit man wriwr^ ßhitkürptrelieii in der 
Dia|iedeiie begriffen IClH-nHii fimlen «irli «lieh Krythnifylen in reichlie.her 
Menge in der l'mgcbung der ()ef«>we und im intramuakuIHren lündegewebc. 
An einigen Stellen der oberhalb der Jiclmiirfurche entiuiminenen l'rüparote 
i»t die MiLikulatur gaiixlioh in von Uindegewetie durfliwittene Moaseu von 
kleiitBten m'kroltiti'lienFragn^ünten undKomchonverti-andell. die mit groaaeu 
Mengen von Lc-tikoej-ten durehitetxt sind, liier finden üicii uueh KokkoD- 
liaufeii in bctrilelit lieber Hasse. 

Dagegen ist unterhalb der Schnürrurelip im gromm und ganzen die 
Miixkulatur in bedeutenderem Mome von Erj'tbroejieii durcli»etzt. Di«* 
(JeiitMe erscbeiuen allgem«'iii weiter als oben, die Leukoey(eiiinfUtrfttioQ ist 
nar in beetrbränktiin Alisehiiilten erheblich. Die Nekrose ist bei weitem 
nkiht so betritohtlieh wic< »iMTluilb der Sehndrfiirehe. vinlmelir auf eJiii^ 



kleinere Horde brectirünkt. Und hier crrciclit ain itidit die Totalität wio 
oIktIibILi d(ir Sclitiiirlurctie. Wälueiitl oliiriialb dfr ScImiiTfurolit.- die Quer- 
■ttrcifmig der Miuki^Huttcnt nur an «inifjieti Sti'lleti noch bfiin-'rkbor Ut. 
icigi'ii dinwlbc iuit«r]i«lb der Sflmürfuroh^ noch b« weitem dit iiu>ütvii 
Fiwrm.-* 

Es handelte »ich um eine schwere Streptokokkeninfektion, 
welche Knkgelenk, Zwischen muHkcIrait nie und Haut des Beines 
cfgrUfcn hatt«. Was schon an der Uaut zu sehen war, zeigte die 
Muskulatur noch viel auffalliger. Als der Si^hnitt durch die 
Weichteile dei< Beineti geführt war, fiel allen Zuschauern der Sek- 
tion sofort der gewaltige üiiterscliiiHl auf: UnUirhalb der Schnür- 
furche, haarscharf mit ihr abaclmeidend, fast normal aussehende 
Muskulatur, oberhalb, ohne weiteres erkennbar weJlKehendste 
Nekrose. 

Nun glaube ich allerdings, doas hier nicht sowohl die bessere 
Krnähnmg. welche die Staiinngshj'perainie herbeiführte, die vom 
Hramle bedrohten (!cwehe gerettet hat, alu vielmehr in erster Linie 
die Schädigung der Bakterien und ilircr Gifte durch das Mittel. 
Immerhin aber ist der zweifellof* Beweis geliefert, das« die richtig 
aut^goführteStauungshyiteräniie keine Kmährungi^Ktöruiig bedeutet. 
Freilich, hätten wir die Binde zu straff angezogen, so wäre wohl 
das Gegenteil eingetreten, und akuter Brand des ganzen unterhalb 
der Binde gelegenen Gliedab schnitte:^ die Folge der Abttchnürung 
gewesen. 

Zunächst will ich den wichlig^ten Kinwand, der gegen die 
Stauungsliyperiimie liei entzündlichen Erkrankungen meiner An- 
sicht nac;!] erhoben ixt, zu entkräften verftuchon. Lcxßr') »agt 
von ihr; ..In leichten Fallen wird sie nie versagen, in achneron 
Fallen voraussicbtUch 8t«te, in. mittolschweren in ilirer Wirkung 
zweifelhaft sein." Wäre die« wirklich der Fall, so behielte «war 
das Mittel immerhin noch eine grosse theoretische Wichtigkeit 
für die Beurteiluni; entzündlicher l'row;.sse, weil es mit allerlei 
Vorurteilen aufräumt, aber »ein praktischer Wert nän; gleich 
Xull. loh glaube aber nicht, daes man eich bei dieser Be- 
hauptung Luxe r'.>{ ernHthaft lange aufzuhalt^Mi braui^ht. leli will 
ganz absehen von der inneren Unwahr^eheinhchkeit einer solchen 
schematischen I^inteilung. Man lese nur die in lUesem Buche 
bcflchrieWnen mit Krfolg Iwhanrftdten »ehr schweren Falle, man 

1) Lexar, Ziir Beh&ndluoft akuter EnM(indiioj|ea initial« St«uiin(;i>- 
byptrilmiff. 3lin>chn(T med. W. ID06. Nr. K. 
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lese ferner die Diskussion über die Stauungsliyporainie auf dem 
f'hirurgenkongresse de» Jahres IfiOß*). (Janx aiisdriicklicU ist 
dort von den vorschiedcnHt-on l^dnvni (Hab», Crocü, Stich, 
ßardenlieucr) hervorgt-hoWn worden, das» gerade bei den 
.sehwerpn akuten KntEÜndutif^en nich die StAuimf^h>'p4>räinie 
vertrefflich bewalirt liat. Diui8E!ll)e berichten uiblroicbc andore 
Mitteilungen. 

Wenn Lexer »eine Ansichten auch mit den Sehne nschcJdon- 
i;hkigi«i>rain bekräftigt, indem er pagt: „Sie (die Scihncn) können 
wie die Scheide nekrotisch werden und müssen dann, damit die 
Fistpleit4*ning zum AlwiehluK« kommt, narhlrSglirh entfernt 
werden," mi> wühlt er diK;li eigentlich das «chlffchtetite Bei»iHol, 
das et finden kann. Gewiss können die Sehnen auch unter 
Stauungsbypträmie nekrotisch werden, aber wie selten ist dies 
gegen früher. .Man »ehe dich doch einmal das Kapitel über 
äohneni^cheidenphlegmonen in dio^etn Bache an und lese die 
nericht<> anderer Arxt*'. die fast iilwrein-stimmend berichten, dass 
hiur dun-h die BtauungüliyjMirümir gänzUcli im gün^ligHteii Sinne 
Wandel gewchaffen int, und die teilweise noch besnere Erfolge 
melden a[-'< ich. („Wahrhaft glänzend sind die Krfolge der 
Stauung:^- und Suughehandlmig Imi den Sehneibicheidenphlpg- 
monen, und wenn die Methode niehiM mehr leistete alt« dies, so 
würde sie verdienen, nicht vergessen £u werden." ßardenheuer 
auf dem 35, deutschen Chirurgenkongre8.se.) 

Bisher aber haben wir doch die Vförmigen Sehne nscliciden- 
eit^rungcn und die der Kleinfingersehnenacheidon zu den schwersten 
und gefurchtesten Phlegmonen gemohnet. .Auch bei diesen aber 
hat sich die Stauungitliypcrämie gliin/.end )M'»*ährt. 

Lexer meint, das& durch die AufUisung der Bakterien eine 
grosse Menge von Endotoxinen frei werde, die die Gewebe aufo 
heftigste schädigen. Ich vemtehe nicht genug von Bakleriobgie, 
um üljer die Endotoxinc und ihre Wirkung ein Vrteil abgeben 
zu können, aber das kann ich behaupten, dass ich die schreck* 
hohe Wirkung der Kndutoximt, die Lexer ?o sehr fiireht«t, trots 
einer n'ichUcheu Krfohrung nicht gesehen habe. 

.ähnlich verhält es sich mit der von Lexer behaupteten 
raschen Eiiiöclimelzung pntzündhcher Infiltrate und schneller 
Weiterverbreitung der Eiterung. Ich habe sie nie in der Weise, 

1^ Varhand langen iIm 35. Kongrcaa«« Abi U. Htm. (ur C'hu>iir^i>. 1904. 1. 
S. 230—300. 
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wie sie Lexer beechreibt, gesellen. Lcxer hat mich vollständig 
miß vorstanden, wenn er behauptet, ich hinge aji dem Priniip 
der kleinen Schnitte. Wo habe ich da« jemals behauptet? Ich 
niaelie nur in der Kegel kleino Schnitte, weil ich mit Zuhilfe- 
nahme der StauungshyperÄmie . ebenso wie zahlreiche andere 
Arzte, vi^llig ihimit auskcimnie und bicilw dnbci, bi» ich un- 
günstige Krfabmngtrn damit niaclicn sollte. Schifitet eine 
KiteruDg »chnell fort, so soll man natürlich grosse Schnitte 
machen. Ich halte es sogar für einen sclLlimmea Kunstfolilcr. einen 
Absees» unter Stau ungshypera miß gross werden 7,u laKi«en. Die 
niagnoj'e eine-s halbwegs grraseren Abcosses ist auch unter 
ätauungeli>-]>crämic immnr ku ntellen. Meines iCraclitena liegt 
die Indikation für die Scbnittfülirung sehr einfach: Man soll 
stetti versuchen mit. kleinen Schnitten ntiR'/.ukonimen, \va grosse 
die Funktion sUir^ri würden, nlwi vor allem bei Sehnemtcheiden- 
und Gelenkeitcrungen. Bei den meisten anderen Fällen ist die 
(jIroHNc des Schnittes von untergeordneter Bedeutung. Wer dort 
mit kleinen nicht auskommt, mache ruhig grosse. 

Allerding.s der Meinung Lexer's, das» die entzündlichen In- 
filtrate !tfhfm vor der Stauung angeschnitten werden mü-tsen, 
um dit; Tdxine lierauszusehwemmen. kann ich mich nicht an- 
Hchlieäscn. Einen ähnlichen Vorschlag machte mir schon vor 
längerer Zeit Klapp und er hat diesen Odanken auch bei einer 
grössoi-en Anzahl von Tulierkuhwen in der hiesigen Poliklinik 
praktisch ausgeführt. Er schnitt die tuberkulösen Granulatioos- 
hcrdc an und versuchte mit Saugappfiraten die Toxine daraus 
zu L'ntlwrcn und gleichzeitig die (iranulationeu /.u hj-jicrämi- 
siereii. Ich bin ihm darin nicht gefolgt. Viel mehr verspreche ich 
mir von den ersten Versuchen, die ich bei .Ahseeiasen anstellte, 
welche ich mit Stauungsh;r*perüniie l»ehandelte: Ich schnitt sie 
sehr weit auf, entleerte gründlich den Kiter und schloss die 
grosse Wunde durch einige Silberdrahtnähte mit sehr weiten 
Lücken. 

Lexpr warnt noch vor vielen anderen Dingen, z. B. vor 

L Bewegung eutKÜndeter (■lieder, Ausdrücken des Eiters'), An- 
wendung der Stauungsliy|>erämic l>ei Lymphangitis, weil dabei 
Ali 



1) Ich bttRMrk* kuoh liier vri(^«r. daa« nlJ« dioM Eingriff« «o •ctiinrad 
ic«niavht nordoo aoll«ii, iia«8 ilrr Kranke hi'itm nc-nnrnairrrteri R(«c)iw-(^nlen 
dabei hai. Ulr »chmiit, (Ikh invtti« V(inH-hrirt«n zum Teil m> Aiif^rfuMl iiitiü, 
aIh ümm» ich dio \-«t«it«rt«n Sohn*n riyninMlik tr«ib*n. 



aü» JMögbeW «iocr AiMidit dmIi CBtatefani kann. & edüärt: 
,.Wa* aber wCgB > Jif rw ci t! wHiiagläaniUe Folgen hau m— i «■ 
aiorr BefaaiiiiO««g «aipeaeUaaen faktben!" Mcäm Anacfat oMck 
te mit drr Pfil iii iw i i «fioMB ftinaifwii iact jMfer 
Fonaehriu in d^r M^lizin ood hmomden in der 
yehloiwfi. Ww kann nielic aOn ■chifOlclw FolgiB kalieo, 
bmodcn narfa An«Hit auf Imtinunte I iiliiBniiiiiiiBiii ein- 
geaebvoreaer Facfabat«-! Ich bebaopto w<^ nscfat za viel, wean 
ieh M^. ifi» aedröekimk' HehizaU der Ante wönfe vor titügesi 
Jahrm aal dl« FraffP. ob die- SummgUiyperämie bei Bm^ 
zäadun^^ auch «chadeD knime, fvantvortot haben, oäe 
nur ■chadra. 

Ich riilüMi mich lieber auf Erfafarnngen. die mit gni aBar 
VotMCbt ajtgestollt vurdMt. und lAsae midi ron diesen leilia, 
■ad nt«ht Ton dc-m, wo« ich mir theorviisdi TorvteOe. DUni 
«rill i<>h nicht hntrciten. dam Theorien immer die be«t«n Pfad- 
linder für Tauachrii itind- 

Jch liafici CM für nüiig gehalten, auf die Au»fübnii^Tn Lexer'a 
nälier eiozugebcn. Denn seine ÄiHichti.'n sind f»tuL «< 
lieh liei^timrot darch tfaeoivlutch hakterioloffüvbe Votsteil 
Ich haljr a^wr äft«r die KrfahruDg gemacht, dan diese 
uiwansr heutigen Arztewell so hoch bev<rrtet u erden, 
klare Uiniachn Hrfahrnngen davor in den Hintergrund tret 
mfimen. loh verwrjw htrr auf <)aH, van ich t>n den Tripi 
grlMlkuk gWDgt habe. Jede« belicl'iee S<'rain fährt i^tch »pielend 
fiin, wofern m nur ein« ..wiwcmwhaftlich bakteriologinchp Grund- 
lage" hat. aljer gegen da» einfa^'lute, durch klinische Erfahrung 
eri>rt)hU' Mitlrl mraiibl nmn »ticli auf» äusserst*. 

Vun dun KuritroiiKlikstioiieii. die man gegen die Stauun^- 
hyperami« bei akuten JCntztindungon aufgestellt Itat, crw&hne 
ich xneiwt dio 



Rlreptokokkrninfekiiunen. 

Ich telbut hftb» m«hrfa«h erklärt, dass ich bei der Settenhoit 
der Stn*ptomykoM« in Bonn keine grosHe Erfahrungen über diesen 
Gegetuitand hal*«. Inxwisohen haben sich diese aber gemehrt 
und bpNonden« itit auch von anderer Seite über hierher grliörige 
Ileobiirhtungen Iwrichtvt worclrn. 

Buini Erynipol sind, wie i«h »ohon in dem Kapitel über 




Kann dio Staimnca)i}'pcrii»uo IwJ nkut«n Bntciiiid. iind Kitrnmcen lanr. ;)<)7 

dessen BpluLiulluiig mitteilte, die Ansichten der Arzte sehr ver- 
schieden über dim Wert der Stauungshyperämie. 

Inzwischen aber sind von v. Brunn'). Habs'). Heller^) 
lind mrlirrren anderen zweifellose Erysipele beschrieben, die an 
akut entzündeten ülicdcni, die unt^cr Stauungsh,\'perämie standen, 
auftraten. 

V. Brunn lienbaebtete unter 65 Fällen von akuter Kitenmg, 
die er mit Stauungshypfrämie behandelte, fi Fälle von Kryaipel, 
Habs unter 70 ausgewulüten meist schweren Fällen einen. Ich 
selbst sah ebenfalle zwei eohl« Erysipele unter der Stauungs- 
behandlung: 

72. Kin lÖjHJirigt^r junger Uuiiii Munl« am 'Z'2. XI. 190A mit einer 
iL>hwi-ivii ri'xi(livi(-rriid(.-n Ot^UKtmyt-litiii diT liiiUcii Tibi» iit iüim .loliAiiiitH' 
ho»pttA) mifgoiionHiion, Bk ^viirfl«- fiii Alwwcns, tlcr Stnpliylnkokk'Mi, und 
sptttcr i-iii zvrit'cr. der Stajihylokokkcn und Strc-ptokokkt-n onthiclt. durch 
mnen kleiiieo Schnitt gespalten und das Le>iden mit Stauiuigshj'^erilmie be- 
handelt. Am S. XII. entstand uiit*r diosor Behandlung ein Erj-aipel am 
Fticieir. dttn allmnlilioli liin uuf drn Qlx'niohciikpl furt«chritts oh»K clio 
SLauuii|F*bind('. ilif v>rit«'r verwandt wiinir. xu i'rreirhtii. Am 10. XII. 
war diu Brj-w|)el iinU-r inHgfin'tttfr SlnTiiiMg»))y|)orÄmie prlrwchen. Iph 
•■nticwtc Bpäti:^r auu der TibJa ditrch .\\ifineiiweluiiK einen groti»vu und eioen 
kleineren KiioehenalM««s. 

Ein zweiter Fall von Erysipel, der bei einer schweren i'yatjie 
unter Stauungshyperiimie auftrat, ist unter Xr. 74 beschrieben. 

Diesem sind di« Ifeiden einzigen wahren Rrv-Kij«-!, die i('h unter 
vielen Hunderten Füllen von akuter Eiterung und wohl ebensovielen 
von akuter Entzündung, die ich mit der SUuungsbinde hehandelt 
habe, erlebte. 

Übrigens sind sämthehe beobachtete Kryaipele günstig abgc- 
Ijuifen. 

E'j.s bc-^t^-ht niu'h dieswrn Beobachtungen kein Jlweifel, dass die 
StuuungahyiitirÜniic riu frisi;lH;s Kryniprl nicht zu virrlniteu iniätando 
ist, ja es scheint, nach den v. Brun n'schen Fällen, dass es den Aus- 
brueh dieser Krankheit w>gar erhobheh befördert; denn v. Brunn 
sah in fast 10 Proz. seiner Fälle Erysipel auftreten. Zunächst liegt 



I) V. Brunn, Über die Slauuiigiilj«>lia(idluii>! bei akutwv EnixiiniJitiigon 
nAob d«n biHliuriffea ^falirunffen d«r v. Ilrittu'«c}teii Klinik. llMir&Kc nur 
klinischmi (^Thinirgi«. 40. Hd. 3. Hort. 

'£) IIa t>B. ErlnhriuiRfn mit Bier'ncliei Stautuigshypeirtünie bei akuten 
RiMrungen. Wiener klin. Rundsohau \90ä. Xr, 4I.V 

3) Verliandltuigon ir» 35. Konsrve««» d«r Detitwcli«] Qc«> für Chtrurgio, I. 
S. S47. 
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Karq div Slauungshypcrikinie bei akuten Entztind. und Eii«run§on lu«-. ^9^ 

häufig unter der Stauungebinde schwere akute Infektionen und 
besonders Eryisipel aiiflrpt^n sah. loli rrkannt» bald, doKs daran 
lediglich eine vt;rki;lirte 'rcchnik «L*liuld wur. iiämlicJi eu lange fort- 
gesetzte und KU ätarkc. clironische Ödeme hervorrufende Stauutig. 
Sobald ich die Technik nndprtc, haho it^h bei tuherkulöwen Glie- 
dern, trotz der gewaltigen Austahl von Fällen, die ich bchandoUc, 
seit dem .Jahre 1894 nicht ein einziges Erysipel mehr gesehen. 

Wenn ich allerdings gefragt werde, welches der techninche 
Felller ist. so muss ieh einstweilen darauf die Antwort schuldig 
bleiben. Wahrscheinlich ist auch hier, wie früher bei den von mir 
behandelten tiiberkulö^en Gliedern, die zu alte und verbrauchte 
OdeinflüäMigkeit verantwortlich zu machen. Wisaen wir doch längst 
aus zahlreichen Erfahrungen, dass diese den Ausbruch eines Ery- 
sipels ausserordentlich fördert. 

Auch der Umstand, dass ein Beobachter unter der geringen 
.■\nwihl von 6.'» Fällen ungefähr doppelt «n viele Erysipele bo- 
obacbtcto als alle anderen zusammen, die eich über die Behandlung 
mit Staun ngahyperäm IG geÄuswert haben, an einem vielmal gröiwenen 
Materiale, Kprioht dafür, da^s die Kigenart der Technik dabei eine 
grosse Rolle spielt. 

Man muss eben bedenken, dass die ganze Beliandlung noch 
so jung ist, als dass die Technik unmöglich genügend ausgebildet 
sein könnte. 

Uftgegen wirkt die StauungshviJcrämie nnch Sick') ..geradezu 
deletär bei den schweren subkutanen .Streptokokkenphlegmonen", 
Kr lieobachtete dabei verschiedene Fälle, wo auHge*lelmt* Oangrän 
der Haut eintrat. 

Ahnliche Erfahrungen machte Nord mann') bei Fascien- 
phlegnionon. die dmx!b Streptokokken hervorgerufen waren. 
Nordmann glaubt, dass sich tUe«o Misserfolge aus den ungün- 
stigen Eniährungsverhältnisscn der Fattcicn erklären, da sich an 
diesen eine .stärkere Hy]>criimtr überhaupt nicht erzeugen laitM\ 
Er meint, dass in seineu FäUeu die StÄUungehyperämie nicht 
gerade geschadet habe, da«» alier frülizeitige auugedebnle Kin- 
sclmitte schneller zum Ziele geführt hätten. 



1> V<irt>«ndl<inyn dM 86. Kongriww der Dnumehon Cw. fiir Chirurpo. 8. SS(t. 
S) Nordniihnn, ßvffthmnfU BbM Stnutingntiypt^niiiiio Ini «Iditm Knt- 
iünAunK<m. ?klc(l. Klinik 1!KH). Kr. äB. 
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Diabetes. 

Von niohreroa SeihMi ist davor gewarnt, die StauunjH:»bindo 
bei Diabetes auzuweiiden. Die vornffenUicht«ii Fälle sind so ein- 
wandsfrei. dass man hier vor dem Mittel warnen inus». oder doch 
nnr mit äiiwernti-r Vuntirht es anwenden darf, obwohl aucb gün- 
stige iieobachtungen vorlifjjcn. k-h wt-idc in einem späteren 
Kapitel, in dem von der Behandlung der diabetischen Gangrän 
mit Hyperämie die Rede ittt, darauf ziiriickkoitimen. 

Blutungen. 

Mehrmals bin ich auch gefragt worden, ob die Stauungs- 
h^-peräiuie nielit die IJefahr der Nachblutungen aus Wunden, 
fieKchwiiren unc] Fisteln verniebre. Diene Frage ka:in ich nach 
nii-int^r Ki-falirung durcliaui« verneinen. Tcli habe unter den viden 
liehandciten Fällen nur in einem Nachblutungen gesehen. Bfi 
handelte 9ich um eine schwere V-förmige septische Sehnenscheiden- 
phlegmone der Hand l»oi einem Arbeiter, der im ganzen zweimal 
eine massige Blutiing aus einer Schnittwunde, die wir angelegt 
liatttn, bekam. Die IViutung Ht«nd beide Male, sobald die Stau- 
ungsbinde entfernt und durch einen Kompressi wer band für einige 
Stunden ersetzt war. Im übrigen wurde die Stanungabyperämio 
ruhig beibehalten und führt« zu einem glanzenden Krfolge. Sie 
erhielt nicht nur die Sehnen am Leben, Ktmdern stellte auuli die 
Funktion der Hand im vuUen Umfange wieder ber. 

Blutungen aus septischen Wunden aind aber auch obno SUta- 
uugshyperämie nichts Seltenes. 



Äbscessc und Decubitus an der Stelle, wo die Binde 

gelegen. 

Leser') hat über einen Fall iK-richtet, in dem die Stauuage- 
binde Schaden angerichtet bat. K» handelte riieh um pyämische 
Metastasen in einem Fuas- und einem Schultergelenke bei dem- 
»elben Menschen. Die PyÄmie ging aus von eit-rrndcn Kopfwunden. 
Leser behandelte beide Cicicukc mit Stauungs binden, mus^ate -tie 



1) Lvaer. Vbm «ine Ueoliaohtuo^ im Oefolge (l«p Bi«r'epliMi Slaiuinjit* 
h57Mrlüni» hoi nitui eitrij^ ProuuMi. Z«ntralblatt für Chimrfiio 19011. Xc 17. 

8. ^7e. 



Kann di« Sta^iunjiBbyperllinM twi okuton EntKÜnd. imd IEjt«ruii8DD uuvr. 4OI 

aber bald, weil starke Schmerzen genau an den Schniirstellen auf- 
traten, abnelitncrn. In ()ur Folgezeit entwickelte sich nun an beiden 
Stellen, genau da, wo die Binden gesessen hatten, Absceaae. Einen 
gana ähnlichen Fall boschreibt Stich'). Leser nimmt an, dass 
dio Bind(>n die K^drückteu Gewebe geschädigt und damit einen 
IjrOciiK niinorifl resiätentia« verursacht hätten, an dem im Blute 
kreisende Organismen eich ansiedeln konntan. 

Die Krkläning Leser's ist sehr einleuchtend, und es ist nach 
dieser Beobachtung gi-hutcn, in ähnlichen Fällen Vorsicht walten 
zii lassen. Aber bo sohr gross scheint mir die (.iefahr doch nicht 
zu nein; denn auHiwr Leser und Stich haben weder ich twch 
andere in einer «lattlicben Reihe von schweren akuten Allgemein- 
infektionen, bei denen wir Stauungsbinden verwandten, etwas 
Derartiges gesehen, und <iass es bei der schwersten Allgemein- 
infcktion nicht einzutreten braucht, boweiet dernocb zu schildernde 
Kall 74, wo an den verschiedensten Körperstellen Stauungshinden 
angelegt waren. 

I>ic einzige, voriil)ergehende, ernstere Schädlichkeit erlebten wir, 
abgesehen von den beiden beachriebenenen Eryai^ielen, im Fall 16, wo 
eine akute Oeteomyelitis des Oberarmes vorlag mit Vereiterung dee 
Sühultergelenks, und zwar infolge eine» klaren technischen Fehlem. 
Hier entstand durch den stauenden Schlauch ein Dekubituä der 
Achselhöhle, welcher sehr lange Zeit zur Heilung beanspruchte. 
(Jliicklieherweise verdarb er uns den Erfolg nicht, weil es sicii 
hier um einen Fall handelt«, wo die titauungshyperämio sehr 
schnell dif Infektion und ihre Folgen unterdrückte. Leider stösat 
dii* tStnuungsbypenimie am Schultergelenk auf Schwierigkeiten, die 
bei akuten Vereiterungen deHt)etl)en natürlich besonder» gross sind. 
Ich glaube aber, dosa wir, durch jenen Fall gewarnt, nicht wieder 
otwao Derartiges erleben werden. Man braucht ja den stauenden 
Schlauch nur öfter einmal für kurz« ^it abzunehmen, um den 
Dekubitus zu vermeiden. 



Vonentbrombose. 

Hab.t») sah einen Fall, wo im Ansehluss an eine aseptische 
Seh usa Verletzung deu KniifgelenkH mit Venenthrombii»e eine 
Lungenentzündung auftrat, die er aU embolische auffaitaen mueste. 

1] VttrliiuiilliiiiEmi ät» 35. Konfmwm Acr Doiitaclmn Om- für OtiinirinR I. 
8. 238. 

2) Kl>onda. S. S2I>. 
Blnr. K)|Mit«nilo al« HnllinlllnL Stt 
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Rk wäre demnach Venentlironibose eino ImlikAtion gegen StauutigB- 
hypcrämie. Ich werde noch mitteilen, das da^äclbc für die Uciss- 
luftbeliaiidhing bei friBcher Thrombose gilt. 

Heiler') beliandelte ein ^iingräniiset« Krynipel de» Armed 
mit äehr gutem ßrfolge mit Stuuurigüliyperämie. Die Sektion 
des au Luiigeiientnündung veretorbenen Maniies wies a&ch. dass 
sämtliche Anuvenen an der Stelle, wo die Binde gelegen liatte, 
tliromboöicrt waren. 

Robber»*} bohandolte eine schwere Pneumokokkeninfektion 
der Hand kurze Zeit mit Stjiuungshyperämie. Rs trat dangrän 
diT Hand rin, t«i dos« der Vorderarm t^xartikuliert werden iiiusHte. 
Die GefüMse des letzteren waren thr<mibo8iert. Robbera läsüt ea 
duhingefltellt bleiben, nb die Pneumokokkeninfektion oder die 
Stauungsbind© die Gangrän verursaoht habe. Su-lion vor dem An- 
legen der Binde bestand eine niäohligc Schwellung. 



Todesfälle, die wir bei Kranken erlebten, bei denen 
Staiiungshypnrämie angewandt wurde. 

Von beannderer Wiehtigkeit ist e-s, die Todesfälle, die unter 
oder nach der Behandlung mit Stauungjthyperäniii* auftraten, genau 
daraufliin zu prüfen, ob da» angewandt«- Mittel daran »ehuld ittt. 
Ich will deHhttll) alle die betreffendt^n Todeafiille, die ich erlebte, genau 
mitteilen. DiessindausserdembeechriebenenFalleTl folgende Fülle. 

73. Kiti lijälirifipr Kneuht erkrankU* am 15. April Itfit-l uiiU>r ISohutt«!- 
irnst imd licftJKen Srhmonon im rmhten Untereclienkel. Kr Sing bald an 
»11 (IHirifTvii iii)d tcigU- BowuKntHeiriAiiU'inmKcii. Am 24. Agiril 1904 wurde 
er iiitfui-iiiiiiiDioii. Kr riilirNi wirrt- KccImi iinil nnlMnrt^-t*- nicht auf Fra(^i. 
Atiniiiiu uiul I'uIh wHri'ii tm(>4 iUisKorsU' liivichtiiiiiiigt, iliit 'rtinitKralurlArltsnl- 
h^'lik-niiiciwuii^) bcwcstf »■i<'li «wischen 39" und W. 1 >cr rcchti- üntw- 
«■licnkrl W(ir «•nomi p-schwollcn, gerötet und odonialÖH. I-^* war nUH^-dclinto 
J''luktnAtii>n üu fiihl<>n. ]m Attierraueclic wurdo um olK>rt>n und unteren 
Kode des K>i>hi(>nb4>init ein Schnitt von je 2 cm I.Änjic geführt. Ka «ntlcert« 
niiih niHittU'iiltitrtrr fftttrr.iiifcnhjiltiei^rKitcr. i)ttrKtji{i]i>')nk[ikknit milhiult. Der 
Kitfir M'iirik- diin'li i-SpüIuiig nut. pliyKioki^iwIitT Kui'hHiil/.Utsiinif iinrli Mitg- 
liolikiiit pntW>rl. Kn wiinlf Stmiuii^liviH'i'nmio ('^in)tr1i'it''t. Di.tr /n^tMiid 
des benai-hbacton UciciJui war wojtcn der koliipi«a)on ÖdcinatOeon ^liwellunft 
nicht zu beurteilen. \'orÜbcrgcliend liensuTte nich der Zustand inHofern, ola 
der Krofike klarier wtuile, Fragtm venttand und üie >^H>8ntwc>rtcte. flaiin fiel 
Win «eine oJto BenoinmenJteit zurück. E« wnuvlen noeh da« vt?Ti>it«rtö 

I) Vetluindluiijcon dvK 35. Kon|[r«HneM der DauIocIumi tiemllachafl (Ur 
Chiruniia. i. H. 248. 

3) K n 1i li II r a . Pnramnkokktin- odar Rtiitiui ifi>i(o*»Krän. Diiutwoha in«d. 
WuvhvuK-ltr. 190«. Nr. lU. 
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l^uHgoleiik und Kniei^leiik de« rcc-hten Deines punktiert und auagowiuicheii, 
ilai^ gatiK vnm Pcriiiitt eulblöHnt« Hchienlit-iti in i^aiizi-r Länge BU{geiTieiiisii>1t 
luid sL-hlit-sstkli der rcclitc OWrei^Iit-nkcl tuiiijiitivrt. Atri 2. Miü *l-urb lii.r 
Kroiikr. I>i« Hi-ktion t-rgab tmilioliwrhc Kitrrl it-rd« in I.iinKfii und NirTwi, 
llE>piitüuition «Ich Utit(>r1iip|H<n[<^ (Irr rtvhl'.'n I.iing<>. \'t'nL>itri'ung (Im; nüctitoii 
Ki^rno-KlavikiilHr^^tenk» iind bof^n^nclo Mcdiiuttinitis «ntorior. 

Zweifellos war der Mensch bereits septisch und pyärnisch, als 
er fiingi'Iirfrrt wurde, Am hoHtrn hütt'Ci) wir ilin gar nicht bti- 
handelt, oder allcnfalle sofort amputiert. 

74. Kiit l'y«jaliri)iiw Kind wi'krankU! im AmwIiluMi mi vinn Brandbloiu- 
tm uini-r tu^liw<<«VTn Ki-pai». 

E» wiirdit nm 17. Juli IBOti in die cliinirgütcKr- Klinik «iifgonninnicn. 
Kit war i'in hiawiew. ttontit kraftif^eti Ivind mit trockener Zini^p. Imrkigen 
Lippen lind hektinöh gfTötotcTii (!«sioliU9. Im Vürd«>i'r.i'iind(> der Erachfi- 
iiuiifjen it-tuidt-ii v'tii nturker Aletvoriauiua und prufitw Duri'lifiilk-, dl« k> 
Ntark wari'ii. dtuoi <ln.i Kitul »Uitidi^ itn KitU< In^. Dit* Ti:nitM-tatur I>rwc$[t4 
Mcli xwjiu'lirn 4(1 und -11 " (Afliu-lmcMHurii^), 

Vor ilnr n-chti-n "l'ibiii fnndvn nit^h untifrlinÜi iler 'rHhi'rimit«* alle Zficlii-n 
einer heftigen HntKÜndung. l>itr I>iagiioH(; lantctt^; Osten inyr litis tibitMi 
ttciita. ttllgenieiiip SeiWs. 

Ein Etiiscluiitt von 3 cm I.Aii|^ in die *>nl7.iindfte l'ariie enlleert<> 
nur et«« vincn Ttt-Iiiffel diixuu'ii blnti^L'ii Eiti-r, vU.-! wt'nij;iT al.-' wir cr- 
wurti^tt<n. IVr I^itt-r t-ntliieli' St.n.^plokukki.'ri. Dil« uni.i^i' dem AlMrviw 
lir-gi!nd(' Si-bicnliciii war in di'r AtiHdclitiung wtico Pfeniiigstückiw vorn 
['oriost fiitbluii«il. Eä «nuxie Stauun^BliyptTüiiiie eingeleitet. Uie Piiruli- 
fülle dauerten an. 

Am 2'.i. VII. bikletc rioti unter der StanunKt^hJnde »n\ recliten Fibw 
ein £Ty>u]>ol, ilou nweh biM auf dm Itiimpf (itrlnehrilt. Da der KttJ>rnn^- 
prgi&c-mi In der TibJn inxninclieii eieiiilii-li ulifue laufen war, und daü> Ervaipcl 
jlie Ttindc iilHTwcliritten liiiite, wurde die St*iiiiuiE"IiyiH'rüiniie um 2-1. VII. 
ansgHSPlut. Am 3. VIll. war das Kry«i|x'l erliwrbeii. 

Am ß, VIU. »teilten öicli die ersteti Enivlnniiuiii^en einer Tiiroiubowi' 
lieidnr Veiiae iliacae ein. Hh kam der llc-ilit- naeli /m (nlgenden instant tit.iHihen 
Rilerungen: im Mittelohr. im reeliUni Kllliiig><nu;eli'nki'. im ree}it>'ti Sehnlter- 
gi'lenkc, im ref"ht<»n .Atigi* (Iritix). IHp Oolcnke wurden mil kleinem Sc^tinitto 
vtiiUtirt und an beiden nowie am Kopfe wurde Hluuung)«hyiierÄniie eingeleitot. 

Am 17. VIII. starb da« Kind. I>ie :^klion ergab: Tlirombose der Vena 
eavu und iKitdpr Venae iliaeae. In den Iet7.l«ren war der Throinbua eitrig 
«•rfnlkm. Kilrige MetObtaaeu im rechten Seliulter-, Kllbugeu- und HuStr 
gelenko, an den Kippen, in den LuiiKon, in der Pli^ura, im HeniliiJMoh. 
Ritrige Iritis. 

Die reehte Tibia war an der x*ordef*'n Kliieltn in der Ausdehnung von 
l'/a Fiiigergüed vom Periomt i'utblÖBSt. Der Knoehcn n-urdo der Ungo 
noch durelwägt, es fand »ich durchaus gFwiuidea Mark. Die V\'unde an tUv 
1'ihia war im besten ZiLetande 

Da»^ Miltelolir wurde nicht freigtrlegt. 

Dir Sektion stellt« fe«t. dass unsere Diagnose Osteomyelitis 
falscli war. Der Hvrd am Schienbein, den wir gcHpalten hatten. 

26* 
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war nlohts als eine snbpenostAk kleiDe >leta«taM geme t tk, die 
auch nach unseren alten Re^ln dorefa einen 3 cm tac^ra Schnitt 
mehr a.U genügend geepalt«n war. Snost bitte man sagen können, 
wir hBtUm die Aufmcisscliiii)! di-r Markböhle vcrsätunt, otid dunit 
vidlricht dtrn Tod vcncfaoklet. E» handelte ncfa hier von totb- 
herein am «ine M-hwere Allfremeininfektion. t>*f» das Kind «e 
einen Monat lang auflliiell. Ut zu verwaodem. 

Auch mit der TliromboBe der Vena cava und beider Venae 
iliacae hat das angewandte Mittel nichte zu tun, denn ihre ersten 
Krecheinungen traten en^t 1 1 Tage nach Au-vetzcn der Stauangs- 
hyperamic am Beine ein. 

75. Eiii 4Viä)krig'.-r Mwiii sog mch vor 8 Tmgeo vinc Wunde am 
n?chUiri %rigcfiii|^ zu. dir rfr nicht beacliUit«. Am '2fi. V. IMS schvoU 
der rvirliU* Ann pUHzIirli ütark «n, es rngjt'nn üob rDto StCHfen an d«T 
Haut , die U«K«ad de* Kllbof^vrw und der AebMlb(iüe schnverTte. Er wurde 
dmlittll^ atn 26. V, jn d'uf KUnik axiIgeDommta. 

DtT gMttn rechte Arm wht (id«<niatös gmehwollm und fiililtr ntch 
iutim IUI. l>ui M<hr dick ang<«ch wollenen Vinger «tandm in Btfugtwtolhaif; 
mid warvMi Mi-riif; ImtwckÜcIi. Ain ZägaVatger befand sich eine kleine, faet 
verttHlte gra»uliert?nde Wunde. ICubital- und .\3(iIUnlrü.4eii waren ge- 
•chwoilon und ■chuierzltalt. In d>-r Haut dm Aniutt waren 
brpit« gcrüCeto lyiiijJisntutucht! ijträn^-. D«t Mnuu m^cht« 
rinen achwer knuikeii Bindruck und war so aufgeregt, 
daiM ihm Morpliiuni eiiigeHpritzt werden muaitte. Am redb- 
ten Arme wurd« niägUelwi hoch oben eine Slauun^Esiliinde 
anfCckTgt, die {27. V.) vlnc N^hr starke Rötung und 8c)iwl- 
hmi{ iirxl -t BliMeii iHrrvorrief. I>8m Allgpmeinbefindrn 
wftf htiMuT, und {ler Kranke liatt« »eine Srlimersen verloren. 
Am I^H. V. wtirdi- da» Alliieiiunn befinden niixler Bclilnchler. 
An der fttri'rk>M-it'* den Ann<-H hatten lucli 8 neue, ntit äcruiu iKcfüllle 
nbui>n ({i'tiildi-t lh<« Abunrl« war titv Krank« wiadar ««hr aufgofvgt und 
•larb dtrn Nat-hlit jioiiz (ik'italioh. 

|jeld<v (lieht itn Sektfoiin|>rutokoll nur: „Anatouitache Dia^oao: Aorten- 
■tflnoBv. Mi^rxliyjwirtrupbie. Narben der Nii>re, Fhieguione am rechten Ober- 
arme." loh hin d(«halh ^«.•zw-unKfn. den genaueren Sektionttbefund aus dem 
Qud&iHiiniK»- iiwlizuhiilmi. di-r al«-r zulrefferwl «-in dürfte, da iiK'hrcTe Arste, 
dl« Alt <l('r Ki'ktii>n trihiiihmcn. ihn nchti«: hrfiind'-n halten, 

K'>ini Kir)Bohnr<ii[i<ii in ilrti Mark giMchw-ol Innen Ohrrann tritt überall 
etark »iiIki^ iiiftllricrU« l'ittcrhniili'.i.'llKi.'Mchti 2uttii(*^> ^*^ <■> der Ceüend 
der griMM.ni l.yinpluilriiiiut.* vun eiiiM^hicii kltüiu-n Riterlierdun durclLHetKt 
lat, I}t>f i^ruHnU*. ftua hfiMriigfimM- llcrd fiiidel «ich diclil (ilierhtUb des 
ICIII)o|^>iij^.'lniikMi. EiiK- 'DiroiiibiiiuiTui)^ von Ot-fivuM'n fiiidi'l itiel) im 
Bitmchp (kft ^aii£<-u .Armr» »md IjeBondtTs an der Siellr, an welcher die 
lliiule gelniien hat. nit^'ht vor. 

Aiuuwrdem Tand Hioh bei der Sektion eine sehwere Aortenstenose (daa 
Lttinnn war nur federkieldick) und Htarke Hypvrtrophi« deuUiiken Ventrikela. 
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Die Sektion zeigte, dass nicht etwa die Spaltung eines 
Abscesaes versäumt war: denn die vorliandenen kleinen Abscesse 
waren so g«nngfiigig. dass sie ntpnnils während des I.rrbens aufge- 
funden wÜrun, und im gilnätigät^ni Kalte ihre Spaltung nichts ge- 
nützt hätte. Die schwere Aortenstenoac erklärt den plötzlichen 
Twi bei der akuten Infekt innRkrankheit. 

73. Bin 1^4 Jaliro n1tc?t Kind wurde schwer krank am 11. VIl. 1905 
in (Uo Klinik mit oiner I'liJegiiionf niu rt>rlit«ii irnieren Aogenwitikul ein- 
gelit-fwt. dio K'^Bjiftlu«! wiird*-; im AiiwciiluBs darAn wurde e« mit «in«r 
Stallt iiignl>i »de, div um dvii Huh Kt-leifl wurde, lM.-liaiid<>IL. Atri Iß. Vll. 
Mtvlllcii sirli tiHi')i voriitH-rg'*ti«iiilm' Iti-Ksi'niii|i KrMniiitHTifiillii tiiid MiKlnn* 
Hiriit'n»!)ii!iuutig<^n oiii. Uio St«iiiitigubindo wunt" dn»ii«II> aljgviugt. Am 
31. VXI. starb dns liind. 

Die Seklion erRab: Iiu recht«-« Stiruhirn ein übor hühnoreiKTOwinr 
Tiimtir. der zc-titral cy«ti«oli «rweiflil ist luid periplier iliib L-lnetii (irau- 
wviMoti, ^ticnilifb fi™"t«i (IfwolK- bretuht. Dicwi*» Tujuorjtcw cbi- int gegi^i 
dio ZT^ntrnlc C'y»tc hin vifclfocit nckrotimih crw-f-icht. r, T, bmig. TJit Tiuiior 
setzt »icli gi-gi-n dlv C*(>bimmiiiNtEUix nirht nolir wliurf «b. Kr wiilbt »ioli 
in das Vordprhom d«) linltm Spitcnvetitrilcpla etwas knollig vor. Kr hvIkI 
sich ferner noch v»m und hinton auf das äiebbdii und durch detfisclb« in 
di« Nattraüiölile fort al» eine vorwiegend breiige, xerfetzte CleHchwulatraaBae. 
In die Orbita g<>lit er nicbl liinean. Ritidimwitit HtarkfP H^-droG&|)haIus. 
Anntomische Diogno»-: Gliom dv* Stimhini<«. 

Die HirngcflchwuLtb hatte bei Tiel>z(titen keinerlei ErsRheinungen 
gemaebt, die ihre Diagnose hätte stellen lassen, was ja bei ihrem 
Sitz und dem zarton .\ltei' des Kinder wohl venttündliob ist. Die 
erweichte und vereiterte GeacbwuUt war nach aussen durchge- 
brochen und hatte den Eindniok einer schweren Genielitephlegmone 
gemacht. \)tu^ die einige Tage angewandte Stauungshyperäniic 
mit dem tödlichen Ausgange nichts z\i tun hat, brauche ich wohl 
nicht auseinandcrzusct/.en. 

Auch der TimI de« unter Nr. ß2 bwohriebenen Falles von 
Hirnabi4ce-iuii»t nicht auf iHe Anwendung der Stauungsbinde zurück- 
zuführen. Sie ist im gan/,en nur ."> Tage bis zur operativen Eröff- 
nung dos AbsecsHCH getragen worden. Es war kein einziges halb- 
wegs sicheres Zeichen für einen Himabscess vorhanden. Es kam 
hinzu, dass dip Staminp>ili\'{M'rämie di(> nenchwerden des Kranken 
dcnnuHtteu linderte, da»» ein Ami, der r.u jeuer Zeit r.ur Operation 
geeohritten wäre, ttich wohl luü der Ausräumung des Mütelohrea 
begnügt und echwerlich den Sohlüfenlappen des Gehirne frei- 
gelegt und orüffnet liiille. SehliewNlieh int der HimalweeMS ver- 
liältnismfixsig frühzeitig, sobald verdächtige Symptome auftraten, 
eröffnet worden. Die Sektion ergab auch ntchta, was darauf hin- 
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gedeatet bitte, da«* da« «ogevandte HHtrl chirti Schaden an* 

gvnirhtft hätte, irwboHiQdeTe vrdrr Mrningitis noch l>un*hbnjcb 
in den Ventrikel. 

77. Ein I J»hr alt« Kind wnrd<> «n SO. I. 1005 v«got nafr>4c)Hauntnr 
Ilrmia aafgBtMxnam tmd opmart. Em liattr ak Ncbvnbrfand vtna 
cliftitiiMolw «trign Entsfiodong brider Milt^tohren. dir narli /Vn^slji* dtr 
KIt«m iH-hon bsld Dwh der Cctinn aurfi^trvlcn »ein nollt«. Die Mit(»l- 
frltrcitcniiiiiC wunJc- iiiil St«uui^pili>*|>eHuiii(r l>r)HMKlF-lt. Uaa KJikI t-rkmuktc 
(ui )*iintiri'>fit<- und wimlr- «Irnlialh in ilii- rimliziiii-it'lir Klinik vr'rkq^ vo 
<M ii|iH(rT vt-nl«rti. ]>!•' Uli 13. III. 1903 «U'^'füttrb' Sa-ktimi ••rgab nne 
iUHHK-hteili^ kalorrhslitwlto I'nrumnnip »U Todftmnmchc. 

Auch hirr hatte der tödliche AnKgan^ wedrr mit der an- 
ffDwai>dU'n StuuungHhyperäinie noch auch mit dem Mittelahrlridfn 
etwa« KU tun. 

7ft. All! 30. IV, lOOfl wurd« «in 45j»lkri^T .Vbetier »ohwcr krank in 
i\'w cliinirEiM'Iir Klinik uufgmomnirn. Kior p^naun AnaimuMc ixt Im-i der 
xtwlu^i K<-tic>ninH>iilH'it df*t Krvtike^ nirhl zu er>ii>lM>n. Er pht h-IiIm^kIkIi 
iin. (liMrt IT -^t 4 T«f^n licfli^ !Schin«TZ<rn im rvcliU>n t)hn.> Ihüm*. 

I>a k<-iii AuHduHA him dinifin Olirc bestand und dat« TrununcUcll Bt»rk 
i;i.TÜtrt war, wiinU' «nfiftt dit- Parautntene ipmiaclil. dio reicldiclu-u Fibr 
mtleerta. Am fnlKi-iidi-ii T«(jf » urdi» folfiptul«^ Bi-fiiiid iTlwjlJifi; IXt Kraiiko 
iniKhl <^n<?'n hr-nuitfrL-<.-k<;<miiM-noit vitid koIimcf kr*nkt-ii KiiidrtKk. Bt-id(^ 
TniniiiM-lf<*lli> nind ntark gi-röU^t und (pi«^li«rollfn. i»1rt nirp'tnli* vijrKfWfüHrt. 
Aus df-r l'uraxentfseöffiiuiig im tvctitcn Trommelfell entleert Kich stinkende« 
Mtat-i^lriat» IMtret. Im Unken Trommelfell Bi4>ht man eine kk^ine zentral 
Ki-ktp^f Olfniinc. Bt.*im AiHWfirilwn dm Oliru* flii'Hnt n-iolilicli ä|>iilwa«err 
in <l«-n MwacTinu'lK'nntiitn, Atiffallimd war dun itn Vi-rhültiti» euin Ila-fiindi* 
m-lir HtJirfc licrHl>ft<-tv<tKt4i Hürvtirmiigpn. An d«in WafmuifurtMttuui liuid 
sitli lüctitfl Krank! iaft«rt. 

CbiT d«i Luiiicii fftii'l ">«n die Erscheinung«! cinm sphr vcrliroitcten 
tnx'ki'tH'n Kalarrlut. an ili-n Lipfnii llerpt«. Di© Temperatur bittni); 40°. 

Vm wurde KnprHltiuiiiitE cingi-KnU-t. dii» vom Iwranbon achk'oJit ver- 
tmtfrn wwrrli*; «ir niiMHbi liiinfti; aliKi-nommt-n wrrdm und wunk- narh 
4 Tngfn entremt. Die lt<>hiui(lltm^ licwhrünkt«- »icli im( Auiviiiik-n ilw 
nur norli wcniK ri(*>mtlfn t»in>n. I.ungt>n- und OlirlK'luiwI ändi-rt«'» Hieli 
niolit. din Tonil wrrattir Idiob hooli. ini Vordtfgrund« alond mic groaae all- 
gvinpiriv AI)ft*^MrliiHuvnlipit. 

Da kfinrrlrl KrM.<lM'iiitm(t«)i i-tni Mentngilü, Sinuathromboae oder 
Ilirt)at>««^^M l>ntiu>rlr-n, w> glitubhm u-ir. daa« ea nioli um eine otogne 
8it)MiiN mW MiliartiihiTkukw Iinndrlt4?. Auch >vurck- an die Mii^lii'hki'it 
Hiwr »<ntrn1en rnfiinHuiit> gnlaelit. Der tiinzu{{e«>B('n*' inUvnv Kulkw* 
knunt** nio nicht na^liwKiwm. Iwilt rid abw für mö^tinh. 

Am 7. V. ntarl) der Kranke. Uv Dura war stark ecs|>annt und durdi- 
M'lifidwtttd. rill) Pia Mtark icuLrübt und dufr-lii«chciincnd, das Tentorium ndt 
n>lpldk:>»i)m tibrinnNcn |,,t>llilictigril]ion BxBuduit bocle«kt. 

Der rirf-hti- Mimw lmn«vr«i(uit war mit grünlfchem. «ehmutitigem, weichem 
Mut«^rial gnflilll, dna an der Wand fmlbaftet«. Binuii km^itudiniüifl und 
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trniiitvnrBUs waren frei. Norh Abhobiui)! der Dura zHgtc sich der Knoclicn 
KU der unleron llfllCte dM KelscnbeinGVi graiicTiinlivh und gt>lhlioh vcrförlit. 
]fi den Zellen des ProcoAsiu ntodtoideu» und im Mifl«'}olir fand ^ch fdn 
Iii'llK<'lbfT imriroriiiiM' Um, en büi^tAiiil nii:«fcHl»tintt' Bronol iit4K. 

Dit'MiT Fall hat uns wrgoii tli-r Diftgnnwnsl^rllung whr vip' 
KopfBerbrcclien verurttaciit. Üa alle öymptume einer Meningitis 
wie eines Himahsuessea fehlten, »tollten wir wegen de» schweron 
AHgomeiiizUKtamleü KclilieiiKlicIi unter Mitliilfe vun KNcliwi'ih^r 
die Diagno8e. d^ns es sicli entweder am eine otogcne Se|i(ti» oder 
um eine Miliartuberkulose, aiiisgehend von einer iu)>erkulÖ«eD Er- 
krfinkung des Fclücnbcincii. handle. Deshalb orhüffti;n wir aueh 
keine Besserung von einer Operation und unterlie-i<sen üie aiioli, 
uIh die SlßiiiingMliyperiiniie bereit« niiRgeselxt wnr. 

Dann habe ich mich an» dem (iirciächtniH kurz iil)er einen 
TtKlesfall /.u berichten, der mir in Oreifswald vor ß oder 7 .Jahren 
vorkam. 

7'.). l^iii nll(>r<>r Mann wiinlninitviniTMclilimniwn liif«ikti»n t>in(« ^lUksen 
Arme« und niit dpiii Z^ioltm H(.-hw^r<>r t^{»i»« ciiigci lief ort. Icli Icitoto 
WtatiiiiiirnhyjioritiniH nn. I>^^ Mann »larb an HcimiH. Irli Imlitt Hdnr dio 
Kninki'nKi^<^lii''lil* nidit erliiilli'ti kunnon und w«ii*s dii^KtiiKPlIiflU-M nicht 
nn'lir g«*»«». Nur «n vif] v/ciaa irh, Hni« ditr KtanHngKhj'[u>rAniin inif rtin 
Vi-rsiiph bei einem vcrloroncn 1-ullf war und im seinem Ttido, wio diu 
Ktrktiiin tirifab. keine Hclnik! Itatu- 

S<»biiiiclKlennindergKi«'klichen Lage, versiehern -/.«kiinneii.diijw 
ich beiden akuten Entzündungen und Hüerungen. abgenehen von den 
noch nicht klar zu beurteilenden Erysipelen, unter unseren Füllen 
niehteinoneinzigpncrlehthabe.wodioStÄUtingfihj-perämiebeinkutcn 
Entzündungen einen ernstlichen Schaden angerichtet, o*ler gar mit 
einiger Wahrwhrinlichkeit den Tod eines IMenBchen vemrsacht hätte. 
DaKs daa ho bluibrn wirrh will ieli nicht l>ehau|)ten. Km i.^t nicht 
einmal wahrscheinlich. Denn bei jeder neuen BehandlungMuietliode 
inu*( man Lehrgeld bezahlen, und ohne gänzlichen Verlust voti Ge- 
sundheit oder Lebe« sind aueh die gr«i«BU'n und bcduutendstcu 
Heilmethoden niemals eingeführt worden. Wieviel Fälle von Kar* 
liol Vergiftung hat nicht 7.. R. die Antiseipsis verschuldet! Ja, man 
braucht nicht vinnial an koIcIi grosse bahnbrcc^hundc Mittel zu 
denken. I>as.selbe gilt fürdioTcchnikfast jeder einzelnen Opcratinn«- 
niethcKle; wieviel Opfer an (Jliedem und lieben liat nicht ein «chein- 
bar M) einfaeheM Verfahren, wie die Einrenkung des kongenital 
luxierl«n Hüftgelenks es darstellt, gekostet, ehe e» bis auf die jelrt 
«rrciichte relative (iefahrlosigkeit gebraclit wurde. 
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Man glaube de«thal)> ja nicht, wie ich nochmals betone, 
dasR nm^li Einfühnmg dor StAiuingshyperäniie die Todesfall« an 
«jptiscKeii Infektionen aufliören werden, und bedenke, das» bei 
lebensgefuhrlichen Eltorungun dc^r Wert deti Lebens hoch über 
dem des befallenen Gliedes steht. Wenn ich dor*hu.lb den Vtrr^uch 
gemacht habe, mit Rücksicht auf eine be6«erc Funktion Eiterungen 
mit kleinen Schnitten viu behandeln, »u Fällt dii^ite Rückflieht fort, 
N()l>ald die Kiterung das Leben in Gefahr bringt. Hier soll man 
i»usgiebig «palten, und, wenn ea nötig iat. auch rechtzeitig ampu- 
tieren. Freilich, wann man bei dicM^n ZuMtändcn die Amputation 
audfülire» soll, ist nicht nur Sache der Ansicht und der Krfahroni; 
de« einzohien Chirurgen, tumdem ttogar des Tentppraments. Ich 
persönlich habe einen ausgesproclienui) Widerwillen gcg(<n alle 
chirurgischen Eingriffe, die den Menschen verstümmeln und vor- 
häaslichon, und bin deshalb in Fällen, wo diese Gefahr vorlioBt, 
auf« äusserstc konservativ. 

Abbrechen soll man die Stauungshyperämic bei den Fällen 
schwerster Pyamie, l)ei denen der schwere AUgemeinzustand »ich 
nicht bessert iMler sugar noch vcntchliramcri, nnracntlich wenn 
das Glied trotz, richtiger Teclmik keine ordentliche Stauangsreak- 
tion gibt. 



HehandluD^ ukutcr Entzüiidtiiit^ün uml Eitcrimgcn 
mit SehröpfkÖpfen und ahnlichen Saugapparaten. 

Sclu^pfköpfo und Saugapparatc, dto ich sonst zum Hyperämi- 
aiercn tiehr häufig gebraucht-c, habe ich bei akut entzündlichen 
Krankheiten fast nur beim Furunkel vor mehreren daluvii in Kiel 
und Greifswald angewandt. lob beabsichtigte dabei nicht nur 
Hyjierämie hervorzurufen, flondem auch den Kiter und die nekro> 
tischen Pfropfe durch die verdünnte Luft hcrauHKUs^ugcn, was aus- 
gezeichnet gelang. Besondere hat Tilmann in der Greifuwaldcr 
Poliklinik auf meine Anregung hin damit ausgedehnte VerHuehe 
gemacht. Doch war er mit den Resultaten nicht sonderlich ru- 
fricden. Er fand die Apparate »u schmcrahaft für den Kranken 
und diu crxcugto Hyperämie zu energisch. Die Krfahnmgen 
Tilmann's haWn mich damals veranlasst, dieae Behandlung des 
Furunkel« wieder aufzugeben. In neuerer Zeit alier hat Klapp 
diese« Verfahren in der hiesigen chinirgincheu Poliklinik wieder 
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aufgenommen, hat es auf alle möglichen Knlxümlungen und Eite- 
rungen ausgedehnt und die Technik vortrefflich ausgebildet, so dfu» 
er ausgezeichnete Eesultate auf die-sem Gebiete aufwetf^en konnte. 
Nach Klapp'a Vorschriften werden die Schröpfköpfe bei akuten 
(irtliohcn Entztiiidungcn und Eiterungen tägUch ^/^ Stunde ongelegt. 
Während dieser Sitzung gestaltet sich die Anwendung ro, das» das 
HaugglaH etwa 5 Minutt^n auf der Kntziindungtistellc Kitzen bhMlit 
und dann für «twu 3 Minut^^i iih(:«Mi;tzt wird. 

Klapp gibt den Rat. beiFurunkeln. KarbuiikeUiund ähnhchen 
infektiösen Riteningen den Herd und »eine Umgebung während des 
Saugens in gr^jsser Ausdehnung dick mit Fe-tt zu beatreichen. um 
eine Aussaat der Bakterien und Infektion der benachbarten Haar- 
bäjge SU verhüten, Aut« demsell^en Uninde wird vor und nach dem 
Saugen die ganze in Betracht kommende Gegend aorgfäitig mit 
Benzin gereinigt. 

Die Gläser dürfen bei akuten Entzündungen nur mit (whwaeher 
Luft Verdünnung ange«etzt wenlen. Nur m iat es möglich, unnötige 
Schmerzen ku vermeiden und die richtige Form der Hyperämie zu 
erreichen, 

15ic lokalen akuten Entzündungen, welche bisher dem Saug- 
verfahren mit Erfolg unterworfen wurden, sind: Furunkel, Kar- 
bunkel. Bubonen. akute Abseesse, Mastitis. Infiltrationen, infizierte 
frische und ältere Wunden, Granulationastcllen, deren (Jrann- 
latifmtm nicht frischnjt waren, Insektenstiche, Panaritien, Parony- 
chien, Mundbodenphlegmonen usf., in sehr grosser Anzahl. 

ßci Infiltrationen, verHchmnIzten friHchen und infizierten alten 
Wunden, Panaritien und üWHiaupt allen I.,eideii, wo nur Ent»üu- 
(lung. nicht aber ein Abscess bestand, wurde ausschliesslich die 
Saugbebandlung in der beschriebenen Weise verwandt. 

Alle Absoee&e wurden, am besten unter Clüorathylapray, ge- 
öffnet. 

Die Heihmgsdauer ist ungleich kürzer als bei untren alten 
.Vlcthodon. Furunkel heilen gewöhnlich in 5, Karbunkel in 10 bis 
15 Tagen, ohne doss ausser der Saugbi^hftiidlung etwas anderes an 
ihnen getan wäre, als dass die Kuppen über den einzelnen Pfropfen 
mit der Piiiz^^lteodermit einem Scberemichlage abgenommen waren. 

Furunkelabsce«8e wurden durch einen kleinen Sclmitt eröffnet. 
Inslicwondere soll dies bei den häufigen Schweissdrüsenabscessen 
der Achselhöhle geschehen und der Eiter gleich durch den Schröpl- 
kopf gut abgesogen werde». 
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Diabetische Ftirunkel und Karbunkel bessern jttch nach on- 
iiprvn Krfahrnfigen «■henfall» unter dieser BohAndUing 8chttc]| und) 
gtil, Sk- hoiluii alWrdiiigH i-ttta»: lanf^DitT, und ziiw<>i]en zieht futob 
die BehaiMlIung in die Länge, weil sich fortwährend neue bilden. 

Grube'), dem bei der Ki^ennH seiner au^p-di-hnU-n l'raxis 
in Nruenahr ein groswa Mattrial von diabetischen Furunkeln 
und Karbunkeln zur Verfügung eleiit, &ussert sich eehr günstig 
üIkt die Hebiindlunj; mit Saugappnraten. Kr sagt: ..Ich kann 
nur hervürhcl*n. daiM das Wrfahn*ii gegenüber dem früheren 
viele Vorzüge hat. die haupt.sächlich darin bwtchen, (law m »ehr 
viel schonender int, schneller zur Heilung führt und. in «rhwcrrn 
Fällen angewandt, eher vor dem Auftreten von Koma zu schütten 
wbeint," Cber sehr gute Erfolge beim diabetittchen Karbunk«! 
iK^rtchlet auoh ('roce'). Dagegen warnt Colley^), Diabetiker 
mit ^tauuiigs binden und Kuugap[>arntiin zu behandeln. Von 
2 !M:liwert;n Dialietikern erzeugte bei dt-m einen die Bindrustauung 
(Jangrän der Haut, bei dem andern Tergrosscrto sich die Hant- 
gangrän, wegen der die Stauuiigsbinde angelegt war, rapide. Die 
Behandhmg von Karbunkeln mit der äauggloeke erxE!Ugte hei dem 
einen rineu grossen Absce-ss mit Hautgangrün, bei dem andern 
einen dem Kaiidc der Ulocko entsprechenden gangränösen Ring. 

Diese Krfahrtingen tVilley» mahnen zur Vorsieht trot^ di'r 
von anderer Seite erzielten «ehr günstigen HcButtate. JedetifalU 
Kollte man liei diabetisehen Karbunkeln die Luft Verdünnung nicht 
zu weit Irpil>en. 

Wie srlinell ein schwerer Karbunkel unter der SaiiglH-handlung 
lieiU-ii kaim, möge der fotgende selir günatig verlaufende Fall zeigen, 
der in der hiesigen Klinik behandelt wurde. 

M. Am 28. 111. lIKii wurclr ein ^3)«hrigrr Murin mtt einem 1iandtvlh<r- 
Kanuten Karbunkel über der recht«ii l>annLw'iiuictMufel Hufgernintnun. Der 
Karbunkel war t«ilti iriit lohlr^iahen Eiterpusteln txvler-kt, teile sohon inil 
nokroUH'lifn i^rÖpfeii durclinetxt. Die rinKobiui): dex KarbuokeU war in 
gruwcr Aiuile) mutig blüulich veriürlit. T>if nwli iiiierötfiieien PiiHtrln 
wnrtlon mit einer Scherp d«t Henketuliii HiiiiU-)i<'n>i l>eraiilit. eine gr>mi*<> 



I) Onitir, T>te Anwentlit»K <lor HyperAmi« iwch Biet Wi ««niti«n Cr- 
laaiikwiiiiTn drr fJuiliftiluT- MiiucIiiMir med. Wwhcntchr. IflOA Nr. 29, 

V) ViNiiiindlun^n dm 35. KongrvMes der Dmtscheii O«*. fUr Chinirgi« J, 
K, Xt4. 

1| ('olloj-, Ihmbnelitunfcori itnd nctnM-lilitnR«D ithiv die ßi'liftndluag «Init 
(iiLrit^nr PmseaM mit Bler'apluir Stniiitnipiliyix'ri'riHV. Milnrltner itind. \V. 
1906. Nr. K, 
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Saiiggluc-ko wirnlv amgcetiilpt und in TJltigkuit gmutxt. DhIkii »trömU' (Iit 
KifaT aua d«n K»lilr«ieheii I.Öchern <vi<i mis einor Ciwekaitnu lierau». Sdi*>ii 
am 4. IV. liatli! dio KitenuiK oufdL'liürt. Un aber unifr (Ut Haut cleut- 
li('h Fltiklualiuii zu fUhli'ii war, sd wunle, in ilfir Aiiiiahiiti'. das« fin sub- 
kiititiiir Atiaccst vorlüg*'. ein Kitwticli gj^'ino^^ht. Mit dtrr Sftugj(l()cko Hau» 
sie}) abiT ttiir c-twan dunklo» flüiwiigc!» Blut cntlticivn. diui knino Neigung 
zum Geriimeu zeigte. 

Am S. IV. würde der Ivranki? gatieilt entlaaBm. 

I)«>r iKliwcre Kurlxiiikvl heilte alw in elf Tagoii. ZufÜlligor- 
weise bot dereelhe Kranke ein vorzügliches Vergloiohsobjekt für 
die Güte der verwhiedenen Behandlungsniethoden. S Wot^hen vor 
der A iif nnh im- war ihm rin iilinlirhcr Kflrliuiikcl am RücktHi go- 
tspalU^ii, der Ih^i di-r Kiittu.^uti^ noch nicht verheilt wur. Dugcgen 
heilen diegefÖhrlichenOesielitsfiiriinkel naoh unserer Kr- 
Fahriitifi viel beH^ttr unter der am HalHS angelogten Stuu- 
utigMbindLi als mit Sclirnpfktipfcn. 

Subkutane und perio»teale Fanaritien werden, wenn man nicht 
vorsieht, nie mit der Statiungsbimle zu behandeln, in dem in Fig. 19 




Fig. l!t. 

abgebildMiMi Suugglnit«> hypcnimiKiert. das K läpp konHtruiei't'e. 
Kk Ktellt »in« verkleinerte AuKg»!»« unserer groHHeii SaugappHrat« 
dar. Dies Fingcrglas ist der Form des Fingers nachgebildet, trägt 
eine grosse Öffnung für den Knger und eine kleine für die Lu(t- 
vcrdiinnung. 

Der luftdichte AbechluM wird mit oinom seiner Kuppe be- 
raubten Fingerling an« Gummi hergestellt. Man hat es dann ganx 
in der Hand, ju noch der Dicke den vntzündlicli goschwullcnt^n 
Finger» einen mehr oder weniger weiten Fingcrlijig xu nehmen und 
die Öffnung im letzteren gross oder klein zu gestalten. Die Luft- 
verdünnung geHehielit mit einem CiuninubHU, der im 7,u.samnien- 
gedi-ückten Zustande angeschlossen wird. Der Wechsel des Luft- 
drucks wird wie beschrieben auageführt. Die Patienten können 
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das selbst besorgen, indem «ie den Oummiball abwechselnd nivU 
füllen l««een und ihn nach einiger ZvH wieder zusainineiidrückcn. 

Mit gut^'m Erfolge hat Klapp ZabnFiKt«ln mit dem Suhröpf- 
knpf brhftiidnil. Int di-r kariÖM-i Zahn entfernt und liegt kein Sb- 
<|ui;siur di'?' Kiefer» vor, ho licilen diu l'isteln aiisnahmsloH schnell 
und, was von grosser Wichtigkeit ist, ohne Entstellungen nu hinter- 
latwen, wa8 man von den von nelbot heilenden Zahnfisteln nicht 
Hagen kann. Denn diese verur^ax^hen oft lief eingezogene, mit den 
Knochen verwachsene und sehr liäaaliche Narben. DeKkalb war 
es ja auch l>ei den Chirurgen üblich, die Fistehi zu exi*tirpierpn 
und die Wunde zu nähen. Der Schröpfkopf aber aieht die Fistel 
und ihre l^mgebung förmlich heraus und verhindert so die einge- 
zogene Narbe. Die guten Erfolge bei Zahnfisteln sind von zahn- 
ärKtlicher Seite bestätigt'). 

Vortrefflich hat sich um» und anderen (Frommer, Lossen, 
Käfer uhw.) die Bohamllung von allen mögHchen, nach Opera- 
Honen zurückgebliebenen Fisteln bewährt, be«W}nder» wenn »ie von 
Fiuleneiterungen herrühren. Die Fäden heilen dann noch nsch- 
trägUeh ein, oder der Schröpfkopf saugt sie alhnähüch heiau«. 

Die SaugbehaufUung hat bei den akuten Eiterungen zwei sehr 
groeee Vorteile vor der Bindenatauung; 

1. entfernt sie auf dan gründlichste den Eiter und schafft 
eine wirksame, offenbar in vieler Beziehung andere Hyper- 
ämie; 

2. dürfte sie auch in der Hand des Ungeechiokten und Un- 
geübten gefahrlos sein, was man von der Bindenstauung 
nicht beliaupten kann. 

l'Yeilich, falsch anwenden kann man die Sehröpfköpfe aaeb. 
Das geht Bthon darnux hervor, diu«8 unEtere eigenen emten Ventuehe 
keine tM>Koiidcnt glüiixemlcn Erfolge zeitigten. Es sei deshalb hier 
nochmals gesagt : Die Haugapparate soUcn bei akuten Entzündungen 
sanft angewandt werden und sollen weder Schmerzen noch grössere 
Blutungen hervorrufen. Die Luft boII nur soweit in ihnen vor- 
dünnt uerdrii, datiH f:te liaftt-n hleii)eu, während bei den tuber- 
kulösen Erkrankungen eine stärkere Luftvordünnung erlaubt und 
sogar nützlich ist. In der Poliklinik wisiwn die Patienten »ehr bald, 
wclrhcr Arzt die Schropfköpfc richtig, d. h, sanft und luOioncnd, 
und welcher sie fulscli, d. h. derb und mit harter Hand aufsetzt. 

ll .1. Witxi>1. l)fii nii-i''holir> 8tAiitirip iirul (leron Aiii«Y<ndiwi; »Ig UHIrnilto) 
in der ZabnhAJIkuna«. 7stu>lirttli«f>0 Hun<l»cliau. 1-1. Jahre. ^^- !<'■ ^- S>' ^ 
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Vor allem ist es bei AbHceäseti tücht mit der bloseon Eiter- 
abeanguiig getan, es gehört zur Heilung die langdaiiemdp und 
sorgfältige Hyperämisiening. Das geht schon daraus hervor, dnea 
die vpn^inzelten Versuche der alten .Medizin, den Kit-er mit Kchnipf- 
köpfcn abziiAangon, keine Nachahmung gefunden haben, und das» 
»ich daraus niemnis eine anerkannte BeirnndhingsmethiHle ^bildet 
hat. Man findet nur kurxe Bemerkungen, diiss der eine oder der 
aiid«re Arzt »ich der Hchröpfköpfe liei Ah.iceiwen iHMlieat habe. 
So liest man bei Ntcolaus Floreiitinus') Wi der Beschreibimg 
der Bubonen die Bemerkung, daas ausser Behandlung mit PfUstcni, 
Umschlägen und anderen Mitteln auch die „extractio puris cum 
inci»iono et suctiono, i. e. cum voiUosis et cum eis, qui trahuntpuK 
pnst seetionem et apertionera'' in Betracht kommt. 

Icli bciichroibe alt Paradigma für doH Saugrcrfahren die Be- 
handlung der akuten puerperalen Mastitis. Er eignet eich für 
alle Stadien dieser Erkrankung, für die beginnenden Entzündungen 
und ausgebildeten Ahsi^eßse «owuhl, wie für alt«, eiternde Fisteln und 
narbige Verhärtungen. 

Bei der Mastitis legt man eine Sauggloeke (Fig. 1 Ig und h) an. 
deren Ourehmcsser etwa 2^4 eni kleiner ist als der der Brustdrüse. 
Die GltKke darf einen geraden Hand haben; besser ist os, wenn 
dieselbe der Form der Brustu'and enti^p rechend auegeschnitten int. 
Die Kranke drückt den Apparat selbst gegen die Bru»t uwl hält 
ihn während ficr ganzen Sitzung. VVinl die liuft durch eine Saug- 
spritae nder einen Gummiboll in der (ilocke verdünnt, so eioht 
man, wie die Brustdrü'fe melir und nielir hineingezogen wird. Sie 
verfärbt sich bläulich rut und füllt »ieh strotzend mit Blut. I>ie 
HftUtTenen acliwolloo an. Die Kranke hat BChliciulich das Gefühl, 
„als wolle die Brust platzen". Weiter soll die Luftverdünnung 
nicht getrieben werden. I>er gauxe Eingriff «oll durclmua 
sohmerzloa verlaufen. 

In frischen Fallen entleeren sich aus der Warze in einer 
SitKung etwa 30 — 60 com Milch, aun Abecessen und Ki»it«ln zuerst 
reichlich Blut und Eiter, am Scliluss der Sitzung eine blutig-seröHO 
FlüsBi'gkeit. 

Die gestaute Milch soll gründlich beseitigt werden. Saugt die 
grosse Glocke sie nicht genügend ab, so benutzt man ausserdem 
noch den bekannten kleinen Milohsauger. Um die Milch be«äer 
au^u&augün. bedient man sich zweckmässig der in Fig. Ug 

]] Ourlt, Qwohieht« d«r Chirurgi«. Berlin t8!)g. I. Bond. H. 823. 
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abgebilcletpii iKiigei-en Olocke mit geringerem Durchiuesser. Wird 
die Hruütdrüite in die. Glocke hineingesogeii, so »Hrd t^to dadurch 
seitlich komprimiert uiid die Milch so heraiiHgeprcKMt. 

Auch bei der MaAtitiH tritt die nrhmcrcHtillnnd« Wirkung der 
Uyijerämic in augcnfälligötcr Weise hervor. i'>auen. die wegpn 
heftigor SchnuTzen vorher keine Xachtnihe fanden, schlnfen nach 
der ersten Sitzung ungHstnrt die ganxe Nacht durch. Veriuihwinden 
die Sehiiicrzwn iiic^ht. »n i«t regi-hiiiLsMig luich ein Abscess vor- 
handen, der der Eröftnung haiTt. Das Ausbleiben der Schinerz- 
lindening iat iu dieser Beziehung geradezu von diagnoatiaclier Be- 
deutung. I>i?r umgfkehrtv S«.'liln8M ist nicht auläsaig; denn zuweilen 
verliefen unter der Saugbehandlung vorhandene oder entstehende 
Abseesse ohne Schineraen. 

AbsccHsc werden stets geöffnet, und xwar, wie sirhon für 
andurc Kitcrungen beschriebt n, nur durch oini-n Kinstioh von 
14 — l cm Länge unter ChloräthyUpray. Jeder neue AImk*«« wird 
auf gleiche Weise behandelt. Die kleinen KimwUnitto sind von 
besonderer Bedeutung, weil gerade bei der Brustdrüse Narben 
und Verlust an Drüsengewebe zu vermeiden sind. Der Kit.or 
mu»H jedesmal »ehr grtindlich abgesngen werden. Zu- 
weilen ist es zweckmässig, hier neben der grossen (iloeke noch 
den gewöhnliehen Schropfkopf zu benutzen, der liÄufig den Kiter 
viel besser und gründlicher entfernt. Hat die» kleine und lokal 
wirkend» Instrument diwt lündeniiH für die Kntleerung entfenit, 
«o fordert gleich nachher die gnmse Haugglocke wieder reichlich 
Eiter zutage. Das muse in jedem einseloen Falle aui^robiert 
werden. 

Vor jeder neuen Sitxung muss man eich überzeugen, dass die 
angelegte Stiohöffnnng nicht verlegt ist. Krusten, die sie vor- 
aihliesaen, werden mit der Pincctte oder der Knopfunndo. tiefere 
Hindernisse durch eine in die AhaccsshÖhlc vorsichtig eingeführte 
Hchlanke Kornzange betteitigt. Stieh >} Iwobaehtet«' metirnialH, dafui 
trolv dieser Masanjüiinen der Eiter beim Saugen nicht abfloBS. 
Dagegen ergoss sich sofort ein Strom von Eiter, wenn er ein feines 
Drainrohr einführte und dann die Glocke überstülpte. Er rät in 
solchen Fällen, wo offenbar eine lebhafte Oranulationswucherung 
eine Art von Ventil versehluaa verursacht hat, für einige Tage ein 
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kleines Drainrolu: einzulegen. Wir haben diesen Rat bewährt 
gefunden. 

Durch nt-u otitHtÄndcn« AbnrTc«!« m)!! man wich nicht vprli'iUrn 
laasen, die BehaiidJung vorzeitig aufzugeben und grosse und vor- 
Btümmelnde Operationen an ihre Stelle treten «u lassen. Wir 
haben Heilungen i>hnp alle KritjiteMung gesehen in Fällen. wi> wir 
8 — 10 AbsceBMe liinU-reiiiandL-r mit. kleinem Seliiiitt eröffnet haben. 

In der ersten Zeit wird die Saugglocke tägUch ^.4 Stunden 
lang so angewandt, dass immer nur & Minuten hyperämiäicrt. dann 
eine Pause von 3 Minuten eingeschoben, dann wieder 5 Minuten 
hyperämisiert wird u»w. Ist die Abranderung aus Fisteln, und 
Hcluiittoffnungen spärhch und wrÖK gcwonlen, »n werden auch die 
Sitauugen dementsprechend verkürzt und «elttiier vorgenommen. 

In der Zwischenzeit zwischen 2 SitKUUgen wird die Brustdrüse 
dureh einen u«eptisehen Verband geHuhützt. 

Die Saugbehandlung der Mastitis erfüUt alle Forderungen, die 
man an eine ideale Behandlung stellen kann. Sie saugt den Eiter 
und dir Milch ab und h.v'pcramisiert in selir wirksamer Weise, 
Sie stillt dadurch die Schmerzen, unterdrückt die Infektion, last 
all* VerhÄrtungen und bringt, »ie zur Re-sorption. Sie führt 
regeln! ässig zur vollen Wiederherstellung der Brustdrüse 
iukI unterscheidet sich dadurch sehr weacntUch von der meist 
üblichen chirurgischen Kt^liundlung, deren kosmetische und funk- 
tionelle Erfolge sehr schlecht sind. Denn diese beanspruchte eine 
lange Heilungsdauer und führt« zu starker narbiger Schrumpfung 
der Orüse, die ihre Funktion aufs sehworsto bichädigt«, sie büsslieh 
und aiiNU'rdem noch für die Ent.stehung eines Carcinoms empfang» 
lieh nmchto. 

Kieht minder übertrifft daaSaiigvrrrahrendicaJtc Behandlung 
mit Kataplnsmen und kleinen iCinechnitten, weil »io eine viel wirk- 
samere Form der Hyperämie erzeugt, die Riterung bescihrankt, an- 
stAtt sie zu vermehren, und für gründliche Entfernung des Riters 
sorgt. Auch hier ist also aufs schönste dem Cirundsatze genügt, 
der una bei allen unwren hypcrämicicrcndcn Verfahren leitete: 
Möglichste Vermeidung jeder Verstümmelung und Ver- 
hässlichung, möglichste Wiederherst eil ung der Funktion 
mit möglichitt kleinen und möglieh»t wenig qualenden 
Eingriffen. 

Es ist übiigens interessant, das», wie es scheint, atioh die«« 
Kehandlung der Mastitis einen Vorläufer iii der Volksmedizin hat. 
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Knkeo Brwl! n 4teM M» k*iMa SehW fBMl Die D « wh — dai m i gntw 
«ch in (Im oiciwt«» Tai^ni. und «s trucn Kopb dwn craan and FSelnr> 

MMiliMiian^Kt Auf. u teon ncn auk Mar lAan» vwpüMcraog onr **— V— n 
BnMl, di» abwaO Mhr «boHnhaft «ar. In Owir iiolana HilfW tead «Mi 
•in Infillnt. Die Hant wv dmnhm gwöiii. 

Am 3. MAn wurde mit dn- SaogbclMBdlnng h ago nnfn £■ entleerte«) 
•ich 30 wiD Milrti. die Sehmerven gtüfBO daiaof KMiauh und stelhen sich 
nikchrntttaf^ 4 Uhr wieder flift, pfhdwB ne Ml BcfM äiw DHHibcmchalt 
wieder geNrbcitcC. n. B. Penetrr )2rpuizi hatte. 

Deahalb erfolgte ani 4. Min. die Aufualtme in die Kliiift. wo die Sang» 
lH>>ukrKllang fortgMetct wtvd». Et cnÜeeM* neb dabei anter glri rhmvitigßS 
lli-imUun«; der gwwöhnlicb gvbrftndiBdiBO Hilefapum]K', rüw g m a m Keagv 
Hik!'}i. I.lic SchrnfTzhaftipIcnt lina darBoIliin aehi nach, die Bnutdriise 
verltloiiMTte «ich. vom Infiltrate war nur no«h wvnig m in«TlcRn. i\tn 5. Hära 
war (Itr link« Brustdrüiie völlig «(•icb, rürtpndti mehr dniekttiipfmdlicb und 
aiil dit- flriiM«- der n^httii zuriieltKi^auiceii. Die Sauj(be)iatidlung wurde 
tioeb nfnifc Tag» fortiiew>tzl. 

88. Ata U. FftlmiAr IVOä kam c-ine Krank« der hiraug«>ti Frauenklinik, die 
vor 9 Toffca geboren hatte und deren Wochenbett bisher normal vrrtauft^ 
war. In Itcbandlung. Sie hatte am Abend voriier Scbmenen Ln d«<r linken 
Jlnial )>fkonuncn. In ihrer unteren HÄlft« (and sich ein erhebliche», auf 
Dniok nrnfifindlinbr« [nfiltrat. 

Dtn anlort. anfgrniimtnrne HMUgltflmnillting )N>wiligtv dip guyan Krmnk- 
tiait in Rwni Tagen; am II. Kobmar wnrdo die Kranke RoltHlt «nil 

Dio memten Fälle, die wir beobachteten, waren bcroito absce- 
dlari odor nbiicodicrton wnhn^iul der Iti-hinidluiig. 

SS, Kitii' '/3jÜhrit{c Fmii Wkam im unmitlrlbaren Anschlus» an r<ino 
Oebart iiliie lliikuwiligo akiilo MaAtitia. Am 9. Mai I9a'l wurde aie aiir- 
■«noniinfui, Ulo linko Urutdrujpo oraohien etwa doppelt ao gros« ala 
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' ««Jir vOThiLrt«!. Im utit^n-n JniiPmi Qtudr«iiU>u fülilte man 

tiktiiatton. Dif^Driiw wurdf finf-pSaiifthMiiuiilliinft uiiUrroogcD. 

niti fnlgftitlcn Tinäd die Fliiktimtion wlir vii-l drutliclicr pv 

(t«T l«'1reffen(ipii Steile wurde ein 1 rm langcir Einst icti Kciiittdit. 

Mm Strnlil ptw« '^ Liter EiU-r pntleor1<>. !l*i der An^'endunß dpr 

' floect wrtrtU-r ein« rvk'IilM'W M'-ii^^,' mit IJltil Kt-imncliWii Kilvrs «Ij. 

(niiiiic vcmchliD« >i<'li mtilimiabt diirfli Kliilt;>-ritiiim'l imil Schiirfi.-. 

löv gnwiiliiilioli (intl <)iiii.'1t ■■ine iMtifii^fiilirli* Kon)Kiiti)ji- wii<dcr ^i'Jifrm-t 

mtuwto. Am II, Mxi xvmxto nofli i-in iwcilor Abs«?*«* (loijioätcn. 

Mai kam beim SHUKi>ri kcio Eil^r mehr. IKe BrusUlrfwo war weich 

Mrfp!n<LH uielir druck enip fit idlicli. Die FVau wurde iii ambulante B<>- 

iiiifi c-nllaiwriti. Am 10. Mai liatt« «ioli michinak unt«r dem nciclt mttht 

r;lli«ii Kinrti'^li I^itur uii)g<-Mammi'lt, mi dn^ü dir Offtiiuig nnchnml.i mit 

ComxAtiK«' herK«'t<?l!t «("rden mU8»l4>. IJii* Oloi'k«- neig diintifliifwigfn 

,sn. Am 2H. Mni wtirdp die Krau Reheilt ontlsHueii. I>ie Bnntdriiite 

veicli uiid %'i>l)iK »(^luiivrsliK^ 

~~ S4. Kill 2~>jÄlin^<.'d Dieiiistniüdcheii i'rkmiikl<^ im Aiwi-hKnv) ad finc 

'•)urt tui t'iiK'r liiiki<c<ritiici^i i akutim Maelili». i^ii- nurdo am 3, Mai l^OA 

(lin ('liintri^iM')i«- Klinik Hiiffii-minniirii. I)ti> liaki- BruHUlrtiHn v^ar in 

-r utiUTi-n Hiilfto ut-nrk k<'>'I' !■"''< Il*'»> giTÜU-t, i«i!luucrv!liari uml vi-rliilrti-t. 

'M» Miidrlitm niaclitccini^ii Kclinx-rkrankcii Eindruck. Die Kör[^icrt«-uipvrnt-ur 

kiu- Hiark «TliÖht. Dpf Puls Ix'tnig 120 SchUigc. Ks wurde zmiSclist dio 

I AUubeliniidliing i>ingi>l«>iU>t. Die IvraiUCR fülilt« aicli danach erleiioht^rt^ 

^Ab AllKHm«Ji)befiiidm h(««»-rl<> mich imd dio Tfmi>fr«liir siuik. Am 0. ^loi 

ßtltfl wich «bor diu« höher« FirlwraU-igcruiig ein. und im war ihMithch 

l-liiktiiaiiiiit KU fuhliMi. Der AImi^om wurde diirch einen Sl.icli geöffnot, t\» 

■-ni li'i'i-r.i' »ifli roinhlirh dicker Eiter. Die KaujjboHHndlunf; wurde fortffpwlsit, 

kuch liiiT vi-iitchluse Hicli dii^ Htich(i[fmitiic xuwi'ilim, bo dam sto mit der 

iiiopfiionile ):i>i>ntiet wcrdoii miWHl4-. Am '24. Mai wurde die Kraiiko geheilt 

cntla.'MKii. liif BrttnUlriuio war übiirall woieh und »irf^ondi* (Int(> kern jifind lieh. 

Uic vom iCiiiKtic-li hcrrülirvndu Narbe wo-r kaum zu whcii. 

Trtfot XX zrigt dpa Vorlniif d(tr Tom|icTiitiir. 

Der fulf^eiide FaU beweint, daas sich auch alte und verschleppte 
Fälle noch mit Krfolg mit der .SauKglofke behandeln lanwüi: 

aCt. H)iiic Frau «-rkriMiktc wt-iiitji- Tagi-, iiaididt-m si<' nn Kind pibon-ii, 
au i^u^r n>('htMM-itigmi .Mn^iiiiii. Naiih OluiiiMcthlJiintn braRh oiii Abscesa 
auf (l<!r InnonM>ilr der Urimtwarzf! duroh. Vor 
4 W<i(ThcR wurden in rinom Kranken KautKi Min 
M'hnittc in die Rruitt gemacht, und die Frau wurde 
nauh dreiwäohontlichem Krankenlager von dort 
iinfp'hcilt «ikIlaaM»n. 

Am n, Münr. lilO.'j kam aie in dit* RfOtandhmi: 
d«r hi««i|!^'ii l'iihklinik. Di«' m^ht«* Knint fand «jcli 
in fnlgf^udem Zuiilfuulr: Im ötuwRri-n obMVrn t^ia- 
tlranton inl ilie Uniat< atark vor^^wiilhl und derb 
aiiEu/ühlen wie eine bösartige tittaehwulat. In der 
BruKt Bind drei ndiiLr ^enteilte, bia 8 em lange 

Bier. Hnwrftml« als HpUinttl«!. 
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und 3 cm breite nchkicht gnmiilit^fvndr' So-hnittwiioid^w *iclit<h*r. )>ic HMit 
um dip Warzt- ist stark verdünnt. di*ec selbst fast vorfitrichon. Die 
Krank«' luttte lebhaft« Schmerzen uud war a|)|>ei itio«. 

Die Krankheit heaaertc «ich unti>r Saupbt'liaiKlIuiiK m'lir «clinHI. Di» 
Sclmi"r»'ii vcnschM'andm Bobon nacli der rntcti Sitziii>K> "tii nm 30. Marx 
nach eintir starken AiwtTcngung ikkOi riiun«) wicdcrziikd in-ii. g1rirhu-ili|i 
uan'n dk' znoi dE>r ttclion fast vi^rlicilleii Schnitt wujii Ion wieder auf- 
Ki'briK-lifti uiid oiilto*'rU-ii d)ok<<ii Eit«r. Am 16. Mai Marvii alle Wundi-ii 
vi-rht-ill niid div friiht-r »U-inliarti- Bniht, hin auf «im- Vcr)uirinnj£ tiii Ib'ivii'ho 
dn- Opera It^inMnarlM'n. ülM*rall wmch und luirinpfindheh ftttwordmi. 

Di« V'ortrclflk'likt-'it dt-r Saughchandliing der MaHtitiH ist mit 
verschwindenden AtiHnahmen allgemein anerkannt. 



Ich et^älinle schon im allgemeinen Teile, daas mehrere Ohren- 
Ärzte*), Sondcrmann, Spias» und Muck, in letzter Zeit daa 
Saug\'erfahron in der Absiebt, damit gleielizeitig zu h3*pcrämi8icrcn 
und Sekrete «t>zu.'iaugen . bei Krankheiten der üliren, der N«*e und 
ihrer Netienhöhlen angewandt halten und über gut^e Krfolge )m>- 
rifhteii. Ich selbst habe- keine l'>fal>rungcn ülicr die lielit'ffendc 
Bf^handlung bei die<«en Krankheiten, da ich daä mir seit 2% Jahren 
in dieser llozichung zur Verfiigting stehende nicht allzu reichliche 
Material lediglich benutzt habe, um die Binde nt^tauung daran 2U 
»studieren. In der vorigen Auflage scliri«b Joh noch: ,.E» liegt ja 
nahe, auch bei ICrkrankungen des Auge^ die Kindenstauung durch 
den viel bc<[ucmcrcn SangBpparat r.u ersetzen. AIkt da miisüle 
man. bei der Feinheit und Zartheit des zu behandelnden OrganoA 
mit griw.Ht.cr Vornirlit vorgehen. Wenn man iilier ilas gesunde 
Auge einen grrjKwn Sehröpfkopf stülpt und dit^ I.ufL in ihm stark 
verdünnt, so empfindet man ein iwlir unangenehmes Gefilhl." 
In/;wiprhpn i«t die Technik der Saiighj'perämie am Auge von 
.'Vugcnärzten »ehr gut auugehildet worden, so does ihrer Anwenduiitc 
am Auge nicht» mehr im Wege steht. Die ausführlichsten Unter- 
suchungen über riieüen Cegenstand .stammen von Hoppe»), Er 
fand. dasH ein negativer Druck v<in 20 — 40 mm QuLTk^ilber bei 
Krankheiten dea Auges angezeigt ist. rberschreitet man diese 
UronzfiD nicht, so ist der ganze Vorgang des Saugens durchaus 



I) Siebe ihne Atiliitiidlurw S. 82 ii. RX. 

-} il>>p1>u. VhvT ilpii Kiiifluw titt äftU);hy(MirKniJo aiif dtm grttaado Augv 
iiimI den Verlauf ireWMaor .^ugoiiknuikhHteMi. Slllnehncr ntrd. Ur'ocIiiMuclir. 1000, 
Kr. W. 
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nicht iiuaiigf nehm für das behandelt« Auge. Hoppe ver- 
bindet (Hocke und Uull de^^ Kaugapparates durch einen dick- 
wandigen (iunimi»whlauch. von dem eine Abzweigung zu einem 
Querlisilbemianonieter fiilirt, welcher den jeweiligen negativen 
Druck in der Kaugglocke anzeigt.. Kin w>li'hes Manometer, das 
ich beim Auge, wegen fieiner Feinheit für »ehr angebrudit halte. 
dürfte bei anderen Körperteilen, wo man e» auch em))fohlen liat. 
iilHTflütufig und zu kompliziert win. 

Kinen ganz abiiliehen Apparat wie Hoppe empfahl ungeführ 
xu derselben Zeit Hesse'). Auch er arbeitet mit einem Saiignapf. 
di-sticn Ränder der ftnatomischen Knrm der Umgebung des Auges 
ont»prechiMid uuitgesehmttun und mit einem Manometer verbunden 
«ind. Auch Hesse hält einen etwii gleichen negativen Dnick 
wie Hoppe (2l)— 50 mm Queeknilber) für nötig. 

Nach Hesse'« Angaben nehmen, abwoiehcnü von den schon 
erwähnten Angaben Weaaely'n. wenigstens bei offener Lidrtpnlte. 
neben den obrrflürhlichen auch cÜe tiefen tiofäsee des Auge« 
an der Erweiterung teil. 

Sowohl HpKite wie Hoppe hatten gute ICrfoIge bei der Be- 
haiulhiug von Augenkrankheiten mit Hnugapparaten. 



Kur/cr UütkhlicU muh nioinen und andeiei* Är/tc 
Krtahrungt^n l)C'i akuten Eiterungen. 

Noch vor 1 iv, .lalircn standen wir mit unseren Krfnhningen 
über die Ktjvuung!«liyperiiniic liei akiitcFi Kiterungeii und Pünt- 
KÜmhiugeu fast völlig allein da. Inzwischen i.'*t aber über diesen 
CiegenKlmid eint! auxiteroi-dentlieh ivichliehe LiLcralur enintnnden. 
Die hau|Jtsächliehtiten Arbeiten gebe ich in der Fus^not«*) an. 
soweit »ie sich nicht auf npezielle Kapitel beziehen und dort nchon 

I) II^Hse, DleSi4uiiii||HlivpfrAiiiie im Ul«ii«ti* üvr AiiK«n>i«ill:u»dtt. Cmtral- 
lilnit lUr pKktiBclio AuKcnhelllfiindi> IMlß. Jiinih«ft. 

*| I. Arn:iprritr'r. Krfnliriiiijtnn inil Itior'wlior SUiuiMiK bol iikulcn Eile- 
rungon. Miirirh. mml. U'. V.MiX Kr- Ai. 

S. V. Etriiiiti, d>itr ilic StAiiiiu)ptl>oliHiMlluii^ h*i akuten Bat«unil untren riMrl) 
dmt t}lHtii>riK<'n KrfuhtiuiKni dur v. BriiHa'ttohtsti Klinik. llniU'iifRi rnr Ui 
tÜilnirHio. IW. 1.".. S. 81.'.. 

3. Uivni«UM>n, Tber dia llcd^utuiig der Biar'ntitau HtiiunniipiLDhniuJKing 
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und S cm breite schlecht granulieren de Sohnittwimden öohtbar. Dia Hast 
Hin [lit> Warzp i»t Rtark verdünnt, diese aeHmt fast voBtrioben. Die 

Kranke haiti- IfMiaftf Sclimcrzen ard war appetitkw. 

Dif Kraiiklii-it hi-Asprt^ ^icti iintor Saugbehandhing sehr aohnell. J)if 
Si-liiLicrzcn vcrKrliuaiKlcii ncIidii nach der ersten Sitaung, um «111 20. Mär/. 
narli liiioT' starken AiiHtrpripii»f:r noch einmal wiedenakehrera, gleichzeitiL: 
wBi"Mfc tVtr Bvn'i d(?r mIk»» fiift verheilten Schnittwunden wieder «iil- 
KchrciilHMi iiiiil rii(]i'.rti'n dicken Eiter. Am 16. Mai waren alte Wiiml- - 
vfi-lirilt lind tue rriiltcr Mtt'iiiliart'' lirimt, bis auf eine Verh&rtung ün Rfii i' 
(kr (l]U'ratl'>iiKnnrl>t->ii, üIxTall wt'ich und unempfindlich geworden. 

Die VcHtrefflielikeit drr Saugbehandlung der Mastitis r-? 
vrrscliwiiiik'iKlcii Aunnfthnien ttUgemein anerkannt. 



feil erwiilintp Hclioti im allgemeinen Teile, dass mehren- < 
iir/tc'), SniulcT iniuin. Hjuesn und Muck, in letzter '/,• - 
Haiif^vcrfiLlireii in der Alwulit, damit gleichzeitig zu hyperiii. 
lind f^pkretc «bzu^auden. bei Krankheiten der Ohren, der N t 
ihrer NelieiilLilliloii anjrewiituU iuihen und über gute Ki't'ol'. 
lii'litc'ii. Icli s('ll)st IüiIh* keine Krfahningen über die betr. 
Ili-Iif>ii(lliiiig hei diesen Kriinklieittn, da ich das mir seit 2' ^ -' 
in dieser HozifluinK xur Vrrfüfjuiig stehende nicht allzu reii' 
Miiteriul li><liglieli }H>iiiit/,t habe, um die Bindenatauung ihii. 
HhicHeren. In der viiri^en Anfinge schrieb ich noch: „Ea lie, 
iiiihc. iiiK-h Itci KrkrHi)kni)p'n (k's Auges die Bindenstanang iv. 
den viel lii-iiiii-rnercii Sinit;a}ipiirat /.u ersetzen. Aber (ftr*>tt*. 
man, h<'i (Kr Feinheit Und Ziil'tlleit des zu behandelndeÜ Ü^V 
mit ^n-iissliM' Vorsieht vnr^eben. Wenn man über daa.gp.^ 
Auire i'iiien grossen Sehrniifkupf stiiljit und die Luft in ihm 
verdiiiiTit. so enipriiidet inau ein sehr iinangßnehmr» * 
ln/.\vi,Kelien ist die Tei-htiik der Saughyperäinie nni ^ ■ 
Augeniir'/Ieii M'hv gut niitigcbildet worden, so dat« ilirer ' 
am Auge nieliis nielir im Wege n1eht. Die aiisführlii > 
Niieltungrn i'iiier ilii'seri (legenstaiid stammen von H'i. 
fnnd. dans ein negaliver IVruek von 20 — ■iO ram Qii' 
Krnnkheilwi des Aiigt-s nTi>^ezeigt ist. T'TierBchreili'i 
CJrenzeu iiielit. so ist der gaiixe Vorgang des Saujji 

1) Sii'lic (IiVmb Alili.iiiilhiiiir S. HH ii. 83, 

S) )li'|>|><'. I'lx'i' il'Ti 1'iiiilliiKK ilt'i' Sniii'liyiH'rniiii'' iiiii ilnri pv- 
ur'l iIi'H Wrlunf ti-vi-s.-!' ,\Mt;i'iikntiilili"'fli'(i, Miiiiclinfr iiii-il, Wni 
Nr. ja, 
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djuK man eiiicn sehr hohen Prozentsatz der Sehnen, deren 
Scheiden regelrecht vereitert waren, durch die Ktauungit- 
hypcrämic Iclx-ndig und, was viel wichtiger ixt. funklionet ficht ij; 
crhiilt. Kini>:L* Arzt« 8t«Uen Betrachtungen darüber an, ob sie 
nicht hier und da bei tiehon eitrif^ti Seh»en»eheidenphle}(niunen 
dun-h unser alte« Verfaliren gerade so gute oder bessere Resultate 
encic-lt hätten. An die richte ich die Frage: Haben Sie denn über- 
haiipi es jemalB gesehen, dann eine in Eiter gebadete Sehne )M;i 
ijchon tagelang bestehender Phlegmone lebendig und funktions- 
tüchtig bliebe Ich habe es bei »o vorgestchrittenen Phlegmonen nie 
gesehen, bei den ganz beginnenden halx' \v\\ pk hier und da i*r- 
lebt, bcMoiKler» wenn die I nfiziericu Arzte waren, diu üchr früh zur 

19. Urnb«, I3ir> Anwvmtimg ilw Hv-pfrÄinip nach Birr Im rini)c<^ Br- 
kriuikuncrn der rNnlrt'kcr Miinrti. mra. W. IftOA. Nr. 31). 

IH. Rndvrlnn, llntuuiillimit iln* Kitrunki4a, Kiwbtmkok iitui <Jnr Fhlrttn»«». 
r>oul«(4M iriwl. W. leOIL Nr. 43. 

20. Lindeustoin, Brfahruo^n iirit der BJBr'sdwn StAiiimg. MtinrhiicT 
piea. \V. 1900. Nr M. 

3). tl«ll»r. BMt>M-htuii);m hM dn B«liaiKUanf( «otcündKolHr fr oiMW mit 
dpr Uicr'*chen St*u<in)j. M«!. KUaik IK9a. Nr. S2. 

SS. RuiiritiiiB, ChfT dir lirhnndliinx *kiit<v En(zümlim|im mit Slutiunc*- 
lij')K>rttiuie. Beitrag« iiir klin. ChiriirgiQ 1900. 48. Band. 2 H. 

SS. CktKcart. On Biptb' tn«tmrnt o( »mit» laflammklion rte. 8«>lwh 
tiimlical and «tnciMil jonrnnl. April i90n. 

34. Pi>1ini,8üwi tüUBitir- CJim-tt» int<ffn«ti'>tiiil>di Madwtin*- IMML Nr. «4. 
DwwIbaE oin« ir»n«iio rhnnieht der il*lMinij:i.-li<M> I.^rntiir. 

iS, Be«r, TIm» ttHTupviiti« valu» o( arttticud li>c«lii«d )i>iK-riüiiia «tc. Hodiv»! 
KwnnL 190«. 25. AxigiM. 

3fi. Hoppo, Dk> U«h&(idliui): vuii rnfktlM.-hbiHi und d«4v^ Folgsn dtnrli 
•l«n (.'liinirttm. Med. Kliiuk- ISO». Nr. 44. 

37. Bnnli'>ini, Plirr dir l1<-h«iulhinK nkuur Rnixiindiiiieiti diin'li Hy|R<riUnie 
nftoli Bior. Ilwnbtinn'r »nrtlichPT Vpr^in. MUnrhmv iin!«(. W 1*)*. Nr IB. 

3*1. Rngltndor, Ritrip> Bmtldrwwnfntxünddng b«« «in*r SlilUtndMi <imv. 
<.Vutr«JI>l*ll rOi- U^nUwkwia lUM. Nr. 1(L 

SV. VlltuADti. über Swaung»- uiul8fta(tlien4iic iMv, Bortiovr kl. W. IMA. 
Nr. 18 und 1». 

90. V. Peiold, FuriinkcJlwlHUtdlunti tniitda Hi«r*»i<>hfT &aiiipipp«mt>-. 
Deiiuoli* niOit«rtrTtIk4» ZpHtchrifu IftO«. Sr d 

31. Bräunt. Tho Bipr tnwtinniii \iy Myjrnnmniit- U<*dl«iil Kflcord. IBOfl, 
34. Pvbnuir. 

33. I.cxer. Zur IMijtndluiiK «kulrr EnlsQndinign* mit 6tiiiiuutp>Hy|>vrfiiiu«T. 
Mlim-tinr» ii(pd. W. IWUtt. Nr. 14. 

33. Bnütfll mt>y*P, KrfAhruntfnn iibnr dMi B<ih«ndliinii Hknt «ntxütidlM*hpr 
I'rvMVMr mit S(«iiiii>ipth,V|>vr1üiiio iM'At Birr. Münchner ntni. W. IWML Nr. 14. 

34. MunriitiifKr. Pi« Harlans lokiil«>r fnfokUoiwn niilwlH H)-p«rtlniiP. Wllrz- 
iMirgvr .Atiliuidlnn^eix VI. BwmI. R. U«lt IWt. 
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Operation kamen und mit grosser Energie nachher Übungen vor- 
nahmen, um dir vrrwachstmp Schnr wicdrr beweglich «u maehon. 

Von einigen Kollegen bin ich p-frayt wimlen, ob nicht viel- 
leicht mehr das Unterloiwen der Taniponade. als die Statiungs- 
hyperamii^ die bwlrnhl«* Sehnt* gemtl^'t hätte. Diew Frage kann 
ieli aus oiner reichlifhen Erfahrung verneinen. U-b habe früher 
eine gerannte Zeit lang »tatt der grossen, die ganze infiziert« Seb- 
ncnt^rbnido K|>altcnd<^n !jchnit.tn etnr Anzahl hlcinrr angrwandt, 
die an den Fingern aU8«erdom noch «eitUch angclc-iit wurden. Ich 
tamponiert^' nicht oder legte hnehHtenK hier und da einen kleinen 
(iaze«tn>if(!n ehi und lieM tüglich tangdaiiernd« IlandlMuler nehirien. 
Aber bei den wh'klich entwickelten Phlegmonen, bei denen die 
StuuunKsliyjXTamie noch weit über die Hälfte der Sehnen erhält, 
wurdt^n «ie regelmässig neknitisoh. 

DasBolbe geschieht, wenn diese Phlegmonen, wie da» bei den 
l^aien üblich ist. mit Würmemitteln behnndell. im übrigen abe-r 
nur mit kleinen Schnitten eröffnet wcrticn mlcr von selbBt «lundi- 
breclien. Sie „heilen*' so ztiweilen ebenitü gut oder noch beeser 
aus, als sie der Chinii^ mit langen Schnitten und dem ganzen 
Apparate der Antiphlogo«e ..heilt", aber auch liier zieht man spüter 
aU „Wurm" die abgestorbenen Sehnen aus den Fisteln. T)ie durch 
Wärme erzeugte HyiHTämic ist eben, wie ich selioti mehrfach cnt« 
wii^kett habe, für IriHche akute Knticitndnngen niclit die richtj{ 
Form und der natürlichen StauungshyperSmie nicht im entfernt 
sten gewach »on. 



3'i, Tharborko. Dio [lf>hATi<lliing d^r pwirp^ralnn Manitw nüt SUtiunga- 
l>yp«rKi»i«. M»a. Klinik. UM)». Nr. 37 und 38, 

M LUniintirhirt , Dir Ilc-Iiuniltiine nilt SiauUDSHliypormiiitr »uHi III«r in 
dar Huid dos praktwchc-u Arxlva. MmI. Kllolk. IIKJU. Nr. Ifi. 

37. K(>Dlg!. C1>«r SUiiiuifT«! i-liAndlunK dnr ICpididymitia fcanorrliolca. MmI. 
Klinik, ima. Kr. 34. 

.Im Hnhmn, Kurutr R«ridil iibor diirvli Ilicr'urtir Staaung mit Rouft- 
ulorkr^ lini Httbnnnn PU- cnjelt^ Krfolg*. Cell Iml Mut t für die Kriuikllnitm) 
<li* Hfu-ii' lind ScxiiAiorgitnrt. llllllt. IT, H«nil. 7. Hi-fl, 

Sn. Buui tiiid IMIiiimin auf >l<!iii Kuiix-itiMliikfllii-tn-ti KutiKnvB d. «]cuUii-l)«ti 
ImlneolutfutclH-ii Clm. iu«vf. WiMi«T kl. W. IlMKl. Xr. l*. IS. Hl. 

4U. Lkccettt. liua nun dl (iMninone *tc. (Jtuwttn intAm*Eional» di mcdirin«. 
190«. No. »». 

41. filinatiiy. Ivin TVitTMit riir rropli)'lase und l'horapiodrr Mwrttci». O^A- 
knlnpiirtin Rilndfrliaii. llKli. 

49. VciliMtdliiti^M) <W Vi. litmgrvaaim il*r UeittM-lwn Ue«. liir Chirufftw. f. 
IMO. 8. 220—2»). 




Kiinnr Rädibllek n«oli tnoinm und luirtomr Amte Er(aliriinf;on uhw. 4^3 

Über 4 schwere Ven-itt^rurigen (Im Kniegelenk« (darunter 3 
traumatische] berichtet Habs. Sie alle heilten durch Ktauimpt- 
hyperätnie mit voller Fiinktion auB. Sie sind an Beweifikraft durch* 
nU8 meinen üben geäohilderten Füllen von V'ereilt.' runden grosser 
Oelenke an die Seite zu stelleD. Auch von anderen sind }!Ute 
Erfolge b(ü fiele nkeitrrungen berichtet. 

8elir verBt'hitxien waren dtc Krfolge der Berichteratiitter bei 
der akuten Osteomyelit«, genau wie bei unseren Fällen. Offenbar 
kommt es bei diewer Krankheit neben der mehr ixier weniger 
grossen Virulenz der Krankheilserreger vor allem auf eine «ehr 
frühzeitige Behandlung an. 

Auch mit der Behandlung akuter Eiterungen durch Schröpf- 
köpfe hatten andere Arzte, die äie anwandten, ganz ähnliche lilr- 
folge wie wir. 

Durchweg beKlätigt< int auch mein« 'Behauptung, diutn die 
Hyperämie den Bnt%ündung8sclinierz fttillt und nicht, wio man all- 
gemein behauptete, ihn hervorruft: ebenso von mehreren Seiten, 
dasa eine richtig ausgeführte Stauungshyperäniie keine Verschlc^ch- 
lerung, sondern eine V'erbosserung der Ernährung bedeutet. 

Teh glaube deshalb die alte und bisher gänzlich unentjiehiwlene 
Streitfrage, oh die Entzündung ein nützlicher oder ein schädlicher 
Vorgang «ei'), durch ein einfache» praktische« Experiment im 
ersteren Sinne entschieden zu haben. Und du» ist er«l einmal die 
Haupttiache. Ich halle es» deshalb auch für kleinlich, wenn «Jan 



l}'8lit d«r j<-t«l [iii>hr und in^lir HiirvliilringtTndn« Anorki>iiiiiiiiji «li-r Wirkiinf; 
<tll flt(HlinH[Bli.niiii liiiiiii Iwi EniKüiidiuiKOH li^iiruien nich a'mv fanup Kmlip l()u)fi>r 
Leiit« <lHrmif. dniM ■)» t*ig(>utlk'li Hchon \miffif iicwuiiHt IihI]«ii. iIiuih dir EiitEün- 
dung alwo« Nutxliah'M «ot, wnhrc>»d nie, aU ich in dioi^er ttoKwhuni; norh ttit 
IVwIigcr in diw Wücto war, »chwiogwti. Von Anten d<'r \itr«i'l>ic(t("n»tt'n Itich- 
tiingcin <Allo- und HoniÜo))nlhrii. Sul urlirit«r vW.) hnl«' irli 7,\nfhri1ti-n in diimcni 
Sinnfi bekoiuinon. AI» ob do» titwiw Xeiio« wftrpl (Jminn wiii hmrn Fii>lw>r liat 
man sidi niii'li hvi (lt>r Kgilziiiidunfi in JitM^ir Bi^KivliiiiiitE Iiin ""d li>>r gM«trill«n. 
Ea bt i» iluclk icanb luniirliuli, iliwti woilflriiliükeiidu Arzw und Liülmi rinui» tu ule- 
inenlVHu Nit1urvur)innNv. wie ilm diu Eatiiindiuig dMi«U<llL. ilnv iiaiice Ant- 
■norlcaivmhoit siiwiindton und Ihn von d«« vor»ohip<l(-'ii«l«in Sotten holriw bieten. 
Di« FruK^ i't duthalt) nucli uralt. Wnlclutr prinzipiclli; fnttiravlitird tx^ttc-hl 
denn daEwi»c'h(-n, wcinn der Nntumipnwh ilcn Mbtii finisi, der «nitifr Anitt'ht 
iliacli in d«n Kürp^r gtifshrwn w»r, diiT'Ph die Entxiindun^ und ria.» FIoIt hiis- 

lrDib«n ISixt, udi-r wir Ilst<t<tn«M, Gift«- iiikI iir>il»r<.- Si*liiul1it'1>kt'il>iri t F<'iiid und 
VcrlridiRTr htvlinii rlt-ii |rn*<-iliKrn .^nH['liAiiuti|;vii «itaprofliund piwii-tim*It unil 
«ind vit^lf«l■h mit«inati(]r<r vrru'iHrtiivilt. .Alwr nt ül viel luii-lit«r. ul»« IUrnt(ra4iu 

BufXuat«llMI, nia aio EU tnjHitl. 
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die Krajp» aufwirft und weitläufig erörtert, ob man einr (Kl«*r 
andere entziindJiche Kratiklicit Im-ssc r mit Stau uiigKli>'pcrii mir oder 
mit dem alti>n Verfahren [>ehniidolt liä-ttf. Das ist gar utcbt der 
Kernpunkt der Saeho. »ondem e^ kommt darauf an, «b da» Priiusip 
richtig ist. 

ß.s ist ja K«lhatvcn(tiiridJieli, da»ui man auf dem so überaus 
grriMMru GebieUv das der hyperäuii^ierenden Behandlung KufÄlIt, 
niehtgleieh überall glänzende Erfolge erwftrten darf, um sumrhr. alü 
ich doch bis tof kurxem mit meinen Schül«rn in die8«r Beziehung 
fast ganz allein dage-standen habe. Der einzelne Mensch und diu ein- 
zelne Srbule ^ebeii n\vh bald auN und bleilien !<t«1ien. K» iM.'darf 
der Krfahrungcd und der Mitarbeit vieler, um den Fortachrilt zu 
verbürgen. Diener ist von einer Verbesiterung der Indikationn- 
flt^llung und von einer Verbewwrung der Technik zu erwarten. 
Ich halte tw gar nicht für unmöglich, daaa tnan, um die Hyperamio 
bei Entzündungen zu verstärken, nicht »ogar noch einfacbeiv und 
brauchbarere Mittel findot, als di» StauungMbindu und den Saug- 
upparat'. 

Vorderhand halt« ich sie allerdingB für die besten Mittet. 
Aber auch die«e zu beberrechen, ist nicht so «•infaob. Ich habe 
seit der Zeit, da«« ioh die Stauuitgsbinde anwende, en mindestenR 
zwanzigmal erlebt, das* vortreffliche Ärzte an Kranken, die ich 
von ihnen in Ltchandlung bekam, da« Verfatircn t^o verkclut aus- 
geführt hatten, wie nur irgend möglich. Man macht eben immer 
wieder die allx* Erfahrung, da.s.s scheinbar einfache Dinge »ehr 
schwer erlernt werden. Dafür gibt es genug ßeiitpiele. Man denko 
nur an die AntifwjwiM. Selir viele halten eü In ilinMn ly^ben nicht 
gelernt, sich richtig die Hände zu wa.sclien. Herücksiebtigt man 
dabei, dass durchgreifende Neuerungen bei zahlreichen, in Schul- 
meinungen befangenen Leuten auf prinzipiellen Widerstand stuasen 
und ihnen höchst unsympathisch und unbequem sind, so versteht 
man viele Miifscrfolge. 

Für eine wirklich erspriiiwliohe Behandlung der akuten 
zündlichen Krankheit müssen zwei Vorbedingungen erfüllt wcrd 
Einmal mütMun wir sie sehr frühzeitig in Behandlung beko: 
men, wie ich das an den verschiedensten Stellen die«©« Buch 
schon l>ctont habe. Diese Forderung niuss sich durchführen la^tscn. 
Wir erziehen da« Publikum dazu, sich bei akuter Appendicitis in 
den ersten 24 Stunden operieren zu lassen, Bollte cn da der ver- 
einigten Einwirkung der Xrzte nicht gelingen, ee zu erziehen, sich 





IMHUidluop nicht ItifoklUIam- KniukMlim mit Hyperimio. .|25 

liüi akuten KntzündungcD noch friilior zu molden, um sicli nicht 
operieren zu laswcn^ 

Dann ntusK m»n KJrh, da tvt iticli Wi unrwrer ßehundlun^^ nicht 
um finu S^ihalilum- handelt, seihst um dk* Fälle hckümmem oder 
sie einem As^iHtenleii in die Hände ^hen. der Lu^t und Liehe zur 
8ache ui>d vor alkm ICrfnhruntc und G«wis^nhaftigkeit besitzt. 
( Es ist violftt'-h Mode geworden, dio ..«optischen Fälle" dem jüngsten 
und unerTabrent^ten Assistenten anzuvertrauen.) Sonst wird man 
ni^iht--« (Treichen, als ein an und für sich gutes Verfahren in Ver- 
ruf zu bringen. 

Die Hj-perämicbchnndlung hat ein merkwürdiges Schicktial 
gehaht. Zuernt erkannte man die aktive H^\'periinü(> an, die paMiive 
wurde ttitjiewh wiegen. Erst seit dem vorletzten riiirurgenkongresae, 
uro ich das Verfahren der Stauungähyjieränüe einer grüsseren An- 
7.ahl von Fachgeno(*sen zeigte, hat man angefnngen, t>ich damit zu 
be«<-liäftigcn, obwohl ich eigentlich damals nur wonig priozipioll 
Xeue-9 gesagt ha^>o, wa« ich niohl geraume Zeit vorher whon nunge- 
sprwhen hätte. Nun aber nimml man sich ihrer mit einem unge- 
meinen Kifcr an. Da liegt die Crcfahr nalic, daiM man wiinlcr tlie 
anderen Formen der Hyperäiuie güiiKlich venmehliiasigt. Die Ge- 
fahr ist um so grösser, als für Mehr viele unserer bakteriologisch 
gecK-hnlten Ärzte eigentlich nur noeh Infektionskrankheiten „inier- 
cseant" fiind. Ich möchte ulwr nicht, dat» au» dorn weiten allge- 
meinen Sy*4tem der H^'perämiehehaudlung ein einzelnes Kapitel 
herausgerisHen und einseitig gepflegt wird. I>ie Hyperämie ist 
cbt^n kenn Hpezialif^liftrhci«. mmdern ein allgemein phytuulogiKchcti, 
die SJelbstheilung unterstützendes Mittel. Wir sollen lernen, da« 
heilende Blut nach unseren Wünschen je naeh Bedarf zu h-nken, 
einmal es abzudämmen, um die Gewebe mit suinen ßestandteilen 
zu überschwemmen, ein anderem .Mal e^ im lebhaften Stitime durch- 
sttjagen, um sie zu reinigen und auszuwaacben. 



Uchnndlting nicht infektiöser Kninkheitcn mit 
Hyperämie. 

Bei der Behandlung nicht infckliiWr Kninkheitcn Kt*'ht im 
Vordergrunde die aktive Hyperiimie. die diirch heisse Luft erzeugt 
wird, wenn man auch viele donwiben ebensogut, einige noeh Iwwaor 
mit Btanungshyperämie Ijehandelt. 
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Icli kann niiuh liier wc>»eiitlii>h kurzer Fassen, nk l»pi iii*r He- 
tiaiidhing der lokalen liifektionskranklieiten. Denn die Heissluft- 
behandlung ist allgemein anerkannt und hnlarF kaum noch der 
brnondcmn Kmpfi'hlun^, ja n'w gehurt jetzt xu den Modemitt<-In; 
es gibt nur wenige Krankheit^pn, bei denen man «ie nicht wenigintens 
einmal verBtinht hätte, Thrp Technik JHt (emer ganx auBserurdeiit- 
liirh einfacli, ho da*w man ausser hei fJefühlHlJihinungen bei einigt-r 
Aufiiierksuimkeit kaum einen erhebUchen Schaden damit anrichten 
kann. Gbenso ist die Technik der aiirh bei nicht infektiösen Knink- 
hoit<»n hä-ufig mit Nutzen x\i verwendenden Stnuungahy]ieramie hier 
sehr viel einfacher und, was die Hauptsache ist. ungefährlicher. Bei 
der Behandlung der InfektionskiTinkheiten dagegen Ii4*gen die Vt>r- 
hiiltnlHHc wrxcntlich undciv. Man hat »tob reichlich eindahrxehnt lang 
um die Slauungsbehiindlung kaum gekümmert, sie gehörte zu den 
Behandlungsmethoden, die in deo Axipen der meiat«n meiner Fach- 
gcnossen ,,(wUi«tvei-Htümllich" und „nalürücli" nicht« taugten. Die 
Nachprüfung von ihrer Seit« ergab denn auch, wenn liie überhaupt 
vorgenommen wurde. ..natürlich" dementaprechcndc Kcüultatc. und 
die ICrfolge, über die ich Wrichl^'to, waron Phantustfcreicn oder 
sogar Schwindel. lob habe deshalb in der theoretischen und prak- 
ti<»!lien Au!4arh»itung die^fr Methode mit meinen Schülern fast 
ganz allein dagestan<Ien. Wenn Hich nun in letzter Zeit hier aut-h 
«in »ehr wesentUclier Umöchwung Iwnierkbar macht, «o hielt ich 
es doch für notwendig, alle in Betracht kommenden Einzelheilen 
der Behandlung mit ätauung^hyperämie sehr gründlich aueciuander- 
zusetzen und meine Behauptungen mit ausführlichen Kranken- 
geschichten zu belegen. Es war dies um so wichtiger, als die 
Technik der 8lauungNli}'perämie lange nicht sn einfach und so 
8chiiblunenhuft ial, als die der HeisKluftbehandlung, und ein Un- 
wiseender und Ungeschickler auf diesem Gebiete nicht nur nlohte 
orn.'icht, «ondern t^ogar gRHwe« l'nlicil anrichten kann. 

Da alles dieses hei der Behandlung der gleich zu schildernden 
I^'iden nicht in Betracht kommt, glaube ich in der folgenden Dar-j 
Stellung fant ganz auf KrankengtwchirhiAin vcrztchtvn und micl^ 
atif die Mitteilung der Tatsachen bosclirunkeu zu können, zittni 
ich der aktiven Hypprämie im allgemeinen Teile einen gross 
Platz eingeräumt habe. Auch die« war notwendig, weil man siol: 
über die Wirkung dietios Mitt«U falsche Vorstellungen und »ehw( 
ftUMrottbari- Vorurteile gebildet hatte, so daws ich in seiner thco^ 
retiwhen Erklärung auch lange Zeit ganz allein gestanden habe.] 



I^tinnrll. dor diron, V«rM«ifungan iiMbc«. drr O«lonl<v«aiil«ifiuig«ti. J27 

Behandlung der chronischen Yerstcifimgcn 
insbesondere der Gelenk Versteifungen. 

Sehr überzeugend sind die Krfolge, w«lehedie Behandlunjt itiil 
Hy]>erämie, aktiver wie passiver, bei allen inüg1ichi>ii Geluiikvcr- 
ät«ifui)g6n, mögen sie nun die Folge von eliroiiUckein (jelenk- 
rheumatismus. Artliritis deformans, von Verletzungen oder akuten, 
l>esonder» gonorrhoischen Entzündungen sein. In erHter liiniv ist 
bei diesen Leiden die aktive durch lieiääe Luft erzeugte Hyper- 
ämie am Platze, aber wir werden bei der Hespreeluing der einzeN 
nen Kranklieiten !«ehen, dass auch die 8tauuiigHhypeminit' und 
unsere Sungiip|iarate liier häufig mit gnittnem Nutzen atigcwnndt 
werden M- 



ChroniHcher Gelenkrheumatiamus. 

Die giinntige Wirkung der heis^n Luft auf den chrimisrfn-n 
Gf^li-nkrlicumatininuti ist trotz der. wie wir noch «rhen wcrdi-n. 
recht beöclieidencn Krfolgi- so allgemein anerkannt, das» es günzlicli 
überfUissig ist . dafür Belege aus der schon reichlich angeschwollenen 
Literatur vorzubringen. 

Man wendet den Heissl uftapparat bei den einzelnen verateiften 
Oclenken in der Regel I Stunde täglich an. Sind sehr viele Oo- 
lenke erkrankt, so kann man sie natürlich nicht alle lokal mit 
Hit7x' behandeln, das würde viel zu angreifend für den Kranken 
Bcin. Man wählt dir Brhlimin«ten (ielenke au« und behandelt diese. 
Dabei ist, wie ich »chon im allgemeinen Teile erwähnte, von 
mehreren Beobachtern festgestellt, daws auch die nicht bchandell^Mi 
Gelenke »Ich gleichzeitig mitheüserten. Die Erklärung für dic«e 
Erscheinung habe ich schon gegeben. 

Wieviel Gelenke wir bei Rheumatismus täglich mit heisser 
Luft behandeln dürfen, richtet sich durchaus nach dem Kräfte- 
zustande. Bei M-Iir kräftigen an chronischem IMu!umali»nui.s aller 
Gelenke der 4 Glieder erkrankten Personen kann niun beittpiels- 



l> L.nng«mitli (ülwr Jut«-Flipw-ViirljJuid<T. Mimchnrr med. Woclu 11W4. 
Nr. 43) vnipfii>1i)t xiir Hypi^rAmiiit^iinti vi>r«l(iifl<>r (tplcnki- iii-nt-r(1iiiKia Jul** 
FliMS-VMbÄndo. DiMoLbon wurden von C.ni-hi «iif d, KitnKrmm d. DmitKclivii 
(l«MUBidiK(t Clir ortliap&diBche Cbirui-gw lihH milu- gflubt. 
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vrciBe f(»Ignideririas8eii ^-erfahr«-!!: De» Morgens wird jodos Bein in 
einem Heia*luflka5tcn. der d&i* jiansM? Glied bis zur Mitte des 
OiierM-henkol» einttühüPiMt. \p eitw halb« Stunde, de» XaehmlttagH 
jeder Arm Ijls zum Sc)iull«rgolenk in einem anderen Kast«n in 
gleicher Weise behandelt. Mnn wart<'t ab. ob die nicht be- 
liandfilten Hüft-, Schnitter- und \Virb(?l»äulaigetcnkc Mrb nieht von 
i4(?lbMt mitbeiuKTn. Ist dieti nicht der Fall, tw wechselt man ab, 
man bebandelt an einem Tage die genannten Gelenke, wie erwähnt, 
und am folgenden nimmt man Hijfl- und Sehultergelenlce vor. Piir 
die erkrankte Wirbelsäule benutzt man am besten eine der be- 
aebriebenen Heisshiffdusfhen. 

Die^e zweit4tiitidig(« Ik-handlung »ehr ausgedehnter Körperteile 
ist ab«r in höchstem Mai««e angreifend für den Uhcumatiker. tind 
nur ganz kräftige Naturen halten sie auf die Dauer nux. leb habe 
mehrere IxHtt« gi-stehen , die duruh eine so enprgist'hr Be- 
handlung in huchstem Grade körperlich heruntergekommen 
und nervös geworden waren. Man wird Bicb deshalb in der Reget 
täglich auf wenige Gelenke tiescbranhon und abweebtwln mUt^oen, 
wenn man es nicht vorzieht, die Heis^Iuftbehandlung mit anderen 
weniger angreifenden hyperämisierenden Verfahren zu verbinden. 
Darauf habe Ich schon öfter hingewiesen. 

Sind nur wenige Gelenke erkrankt oder, wae häufiger vor- 
kommt, nur ein oder wenige Gelenke so hochgradig, da«s sie dem 
Kranken Bej'chwerden machen, während die übrigen zwar auch 
nicht gesund, aber doch l>eM'hwenlefrei »ind, ho behandele ich 
gewöhnlich ein Gelenk täghch I Stunde im Heissluftkasttin. aber 
auch hier richte ich micb ganz nach dem Kräftezustande des Kran- 
keu. Ist «r tH>hr schwaohlich, f-o begnüge ich mich mit einer halb- 
stündigen Sitzung. 

Sobald die HeiMsluftbehandiung einige Wochen oder Monate 
dauernd durchgeführt ist, mache ich eine Pause von 1 — -4 Woc^ben. 
\\'äbrend dieser Zeit weixlen die kranken Gelenke mit Priu»»- 
n i t »'sehen Vmechlägen. die des Nachts getragen werden, behandelt, 
wenn ieh nicht anifei-e. Htärker hyperämisierende Mittel anwende. 

Ich ermahnt- auch hier wieder die .^rztt-. die dironiseben 
Itheumatismus behaiKleln. die Stauungshyperämie tiicht zu ver- 
gessen, die ich schon ebensolange wie die heii*ae Luft gegen diese 
Krankheit verwende. Sic gibt bwtonderfi bei den akuten Anfällen, 
denen der chronische Klieumatiker zuweilen ausgesetzt ist, und 
bei den kleinen Gelenken, beeomters bei Klibogen-, Hand- imd 
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Fingergel^nken Hchr häufig weit l>eM8ere Rertultatc. aU die Heias- 
luftb«!uindlung. Beim Kniegeleuk habe ich wenig: Erfolge von 
der St»uun^liy]>erämie Ke^hen, hauptf^ärhhch wohl, weil in 
diesem Gelenke bei Hheumatikem die Hy]>rräniie meist urhwor 
KU erreichen ist. Dagegen sind die Krfolge bei den FiisM^lenken 
wieder besser. 

Die Stau ting!« binde wird 10 — 32 Stunden tätlich ^tragen. 
Ein- oder besser r.weinml täglich wird das Odem durch Maseage 
und Hochlagcrung entfernt, K» handelt sifh hier weniger um eine 
kunstgereehte Ma!«age, als um ein einfaehes \Vegstreieh<?n des 
Odems. I(!h halte dies für i>ütig, weil die Staunng>ihyperämie nur 
dii' Veraieifungen löst, aber nicht redorhiert. An Hand und Vonler- 
ann kann man sich rort«ilhaft zur [letTritigiing <leM {)dcra8 der 
Queckflillwrmassagf imch Hofmeister') bedienen. TMbei taucht 
der Kranke Hand und Vorderarm in langsamem Rhythmus lief in 
einen mit Queek!<ilber gpfütllen Risenzy linder. Das Quecksilber 
fiht einen starken uml .<anften Druck auf das Glied aus und be- 
wiiligl das f^tlem sehr schnell. Da.-* Verfahren iet sehr gut und 
wird, wie mir scheint, Tiel weniger angewandt, als e» verdient. 
Ich kann Hnf m ei» ter's günstig« Erfahrungen durchaus l>eM«tigen. 
Übrigen« stehe ich nieht an, auch dit^ses Mittet zu den ntark 
hyperämisierenden zu zählen. Denn durch die plötzliche Bo- 
aeitigung des Ödems werden die (lefÄflse vf)m Druck cnthi«(«l und 
erweitert, I>ei4nndcr» alwr macht der starke Druck dee Quecksilbers 
bei jedem tiefen Kintauchen den peripheren Teil den (JUedes 
vorübergehend blutleer. Dieser Blutleere folgt alsdann jedesmal 
die reaktive Hyperämie. 

Die Ktauiingshyperämie. die man gegen den chroniachen 
RheunuttiHntus verwendet, mus« so stark tjein, d&M ein deutliches 
ödem der Glieder auftritt, sonst nützt eie wenig. 

Die Stauungiühyperämie hnt vor der Heissluftl>ehiindlung den 
grossen Vorzug, dass »ie an den KräfleKustand des Krauken gar 
keine AnforderungCiU stellt. Ihre Wirkung fällt beim chronischen 
KheuniHlisnius häufig nicht sofort in die Augen, sondern erst nach 
Wochen. Sie ist deshalb nicht >») l><?ttt4,vhend wie die Heissluft- 
behandlung, von der die Kranken häufig schon nach der ersten 
Sitzung angeben, das» das Glied geschmeidiger und !«rhmerxto(«or 
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iat. Aber es ial vielleicht kein Zufall, da»* ieli gerade mein«» 
beittcn Dauererfolge beim «hrunischeii Rheumatisimi-*» vor- 
wriegend mit Stfliiungsliyporänne LTr-iuIt habe, die mit grrwwtir Konae- 
quonz jiilirclaiig — Allerdings iuuner mit eingeschobenen Pauaen — 
forlgv^selKt wuixlc. 

Beira «chweren chronischen RheumatiRmus zaJilruicher Gelenke 
verfahre loh praktisch meist in folgendrr WViw; Knie-, Hüft- und 
Schiiltcrgcicnkc werden mit hcieser Luft, Ellbogen-, Hand- und 
l'*ingei^elenke. htiufig auch die Fnssgelenke mitStauungshyperämie 
und gleichzeitigem, tSglirrh zweimal wied*'rluilt«^m Wegstreichpn de« 
ödvm.s behandelt. Der Ocbrauch der der H yperümie unterwiirfptirn 
CÜiedniaiisen wird dadurch nicht im mindesten bemihränkt. 

Will man sich von der Besserung der Fimktion der niit 
Stannngshyperämip behandelten Gelenke überacugrn, so muss man 
natürlifh i-rst da« Odem vollständig abziehen lassen. Denn 
ödeniatöse (llictler «ind an «ich ateif und ungelenk. 

Auuh iiiipere SHuga]ij>wni.te sind zuweilen mit Nut«en bRim 
chrnni)4chen OelenkrtH-umtitiHUiUM xu vfi"M-enden, besonder« wenn 
«ihwere Versteifungen vorliegen. Indessen aoll man allzu gcwall- 
»ame Hinvcgungcn iH-im ehronisclifn (ic-lrnkrh<Minudii«nmn ftuch in 
dem milde wirkenden Saugapparat vermeiden; denn diu rheunia- 
tiHohen Gelenke werden, wie ich verschiedentlich beobachtet hal>e, 
<lurc:li allzu eingreifemie Mobil wiemngsverHUche gewolinlich vor- 
sehlinimcrt. 

luh »elbüt hab« gewaltsame Streckungen luid Beugungen der- 
selben in XarkoHe niumal» vnrgenommcn, halK> aber ventebietlene 
Fülle geM^hen, wo die» von anderer Seite geschehen war. und wo 
die übelsten VcrM^hlinmicningen danach gekommen waron. Ich 
lege dc*ihalb Gewicht darauf. dajt.s am-h die Mobilisierung ehronlRCh 
rheumaliKcher Gwlenke auuRcrordentlich schonend und allinüldieh 
erfolgt. Auch vor der langen KuhigHtellung derartiger (Jolenko 
m(*x^ht4' ich auf das dringendäU- warnen. Bie i^tt gewöhnlich von 
imifi VerHchiimmmmg und einer verminderten f Je brauch.'! fahigkoit 
der Ghedcr gefolgt. Ich iwhc darauf, das» der Rheumatiker wo* 
moglieh nicht vom Gebranch »einer üUeder und insbesondere 
vom G«heu ahkonunt, und ventuehe deshalb, auah wenn er »ehr 
schwer versteift ist, ihn nach Möglichkeit wiwler auf die Beine zu 
bringen, indent ich ihn Kuerst am (tclmtuhl. später auf Krücken sich 
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Im Gegensatz zu meinen obenerwähnten Beobaclitimgen 
bat X e tt ni fl. ti n > ) empfohlen , 7.11 AnkyloHen neidende ( iflnnke, 
»iioh flie mit Arihriti» dc^famiariH beliaft«1«n. in Narktwe 
l^t^waltHam tu bewegen und sie sofort einer hyperäinisierenden Be- 
handiunK auszusetzen. Ich gehe wobl nicht fehl, wenn ich an- 
nehme, dafls Neu mann hier zur Arthritis deforman» zählt, waä ieli 
zum rhronischen OelenkrheuinatiKnius %u rechnen g^-ohnt bin, dasn 
wir also dieselbe Gelenk Versteifung im Ange haben. Neu mann 
umgibt die gewaltsam ix^wegttm (tnlenke r^ofort, noc^h wotircmd der 
Kranke üich in Nurku»« befindet, mit einem Kuiigo-UiuHchlag, dunii 
mit einem SpiritU[<wickel, der alle paar Stunden gewecheelt wird, 
und »ohon am Xachuiittage des i'ntten Tage« werden die Hebnienc- 
haften und geschwollenen Gelenke im Heissluftapparate behandelt. 
Neben dieser Belmndluiig «erden möglichst bald pas-sive Bewe* 
guiigen vorgenommen. Nru mann berichtet. iibrrsehrgnti> Krfnlgp, 
dio or mit diesooi Verfahren erzielte. Ich selbst habe keine £r- 
fjilining darüber. 

leb hätte mi(;h noch kurz über die Erfolge der hyperämi- 
sierenden BeliaiHllung bei chronischem (leteiikrlieumalismuH aun- 
zusprechen. 

Mit einer Statistik kann ich leider nicht aufwarten, lob muss 
mich detihalh Itegiiügen, d(>n AllgemeineindruL-k, den ich von dieäer 
Behandlung bekommen habe. Tcur/ mitisuteilen. Ich habe eine «ehr 
rpjcblirhe ICrfahnmg über diene Krankheit, weil irli, ich möchte 
Mrtgcn, das Unglück gehabt IiuIm-, in den Huf eines Spi^xialiftten für 
die Behandlung des chroiuHchcn (lelenkrhcumalismus zu kommen, 
nml d4>Hbalb vielfach. bewmdersvonPrivatpatienti'n aufgesucht bin, 
rliL> die allerverschiedendten BehundhuigsmetluKlen ohne Rrfulg 
durchprobiert hatten. Ich muss leider bekennen, dass im allge- 
meinen auch bei unserer Behandlung die Erfolge höchst mÜHaig 
waren. Ich habe eigentlich nur ,T Falk; von /.iemlich schwerem 
chronischen Rheumatismus gesehen, die annähernd geheilt sind. In 
der ernten Auflage dipHe.^ Buches berichl'ele leb, dawi ieh nur eine 
wirkliclie Heilung t-rlcbt hätte. \ach genauer Nacbfni-schung muss 
ich auch diese Behauptung y-uriicknehmen. Die Kmnke hält sich 
für vollBtändig geheilt, nach Auskunft dee Arzt«a aber handelt ea 
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Kirli nicht iini ein« TolUtHniligr Hpilung im (inalominchfn SintM^, 
ttonde'm nur um ein vollständigos Befrcitaein von Jitetwhu erden. 
I>ie betreff emie Dame, die an einem ftcliweren chruntüclien Rhea* 
matininuM litt. Iihi durch jalin'lang)* liy])*>rHnii8ierende Ri^hnnflluns 
<icn vollen ({el)rau(.'li ihrer (Ilietler wieder erlangt. Sie kann z. B. 
angehind«rt Herge Meißen, wÜhivml »io früher nur mit Hilfe von 
Stöcken sieh niiihsani fortschleppen kmintc^. Cber 2 ähnliche Re- 
stultate iM'i Ivciitüii, die elienfalU urv^M-e Behandlung jahrt>iang 
dureh^efiihrt hnl>en, ist mir neulieh heriehtet. Rh ist ItPinerkpiw- 
wert, daHM tlifuu '3 Paticntt-n sfhr srhwer crkrttiikl wan-n. im jug<>nd- 
Itchen Alt<er (:2U -30 Jahren) standen, und das? der Krfolg vor 
allen Dingen durch Stauunfr8h>'perämie erzielt \»i. 

Trotz der im ganzen jänunerlichen Ivrfolge scheint aber immer- 
hin die hypcTäinie irrende llehandlun^ von allen nneh die be«<t«i für 
den ehroniwehen GelenkrheumaliKniuH r.ii sein, und fast rpg«l- 
niÜAüig ixt wenigxt^-iis eim; lte<loutende lieiwerung t\v» Leiden» und 
bt^Mmderrt der subjektiven Beitchn'erden y.u erKieleii. So habe ioli 
denn auch oft gesehen, da^R Kranke, denen die Itehandlung zu lang- 
weilig wurde und die sie deshalb abbrachen, 3i>öt*>r gezwungen 
wurden, darauf zuriic-kzukonimen. weil »w sich iiberzeagl hatt«ii, 
diWM BjHlnrf BchandhingHmethndrn noeh viel weniger leinten. 
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loh will iii<T nicht darauf eingehen, den Unterschied zwiaoli 
ehnmiM^heni Itlieurnatinniuc« und Arthritis defonntuiä zu begriin<li>!ll 
leb niuss eayen. datw es mir in den [ueisf-en /allen nicht (gelingt, 
bfide Krankheiten scharf zu unteme beiden. Ich halie mir redliebe 
Mühe gegeben, mich durch da« Studium der Lilerntur über dioM« 
<ielenkerkrankungen /.u Iwlehn-n. bin al>er dadurch nicht vi«l 
klüger gewurden. Kh liorrscht hier ein unglaublicher \Vim*-arr. 
und e« scheint mir in vielen Fällen (itwchmackßsache zu »*ein. 
wa* man unler Arl.briti» defnrinans und was unter chnintnchem 
<*eh-nkrheun)iitiHnuis verstehen will. Ich liekomnic Falle von 
zweifelluiUT Arthritis «lefurmans selten zu «iheu. Ich glaube auch 
8ie mit ähnlichon Krfolgen wie dem uhroDiachen Gelenkrheumatis- 
mus der hy|»eraniiÄierendon Behandlung nnterworfen xu haben. 

Von (indorer Seite wird behauptet, dass die Arthritis defonnana 
Kioh viel weniger für HeiiMiluft- und Stauungsljeliandlung eigne als 
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derchronischeRheumatisinuH(Hab8, Biim, Laqueur, v. Leyden 
und LaxartiK in ihren »chon erwähnten Arbeiteo). 



Traumatisch versteifte Gelenke. 

Viel bessere Llellerfolgt' aln bei den gtmannU'!n Kranklißiti'ii 
erziolt man bei den traumoÜBch verateiften Gelenken. A«eh sie 
luibon wir beiionders der Hei»:<luft.lH>liandlutiK unt-orvvorfen. t)ie 
'IVcbnik ist genau dieHelbe, wie ieli sie beim eliroiiiiiclien ("ielenk- 
rheuiiiatismuH geitcbildert habe, nur kann man bier gewöhnlich, da 
ea sicli meist um ein Oelenk und kräftige Personen handelt, mit 
einer einstÜDdigen HeissluftWhaiidlung täglich beginnen. Bei dorn 
Iranmatisch versteiften CJelenk fallt meist sofort beanndci-« dJP sub- 
jektive Ue»serung in die Augen. T)ie Kranken I>ehaupt<?n, liajw «ie 
die Sebmerzen schnei! verliemn und die Kewegliehkeit bedeutend 
TMiummt. 

Auch beim traumatisch versteiften Gelenk kann man mit Vorteil 
die MtauungHbinde anwenden. Nachdem teh iwhori früher dureb 
Saugappurali' günutigti Erfolgt* dabei erieielt liati*. führte mein 
frühensr AäKistent. Stabwtrzt Dr. Bleeher*), dieselbe Uebandlung 
auoh für die traumatisohen Gelonkversteifungen ein, die ieh für dir 
rliPuniiiÜMflifii brrrit*< iibtr. leb vrrw«iw auch mit Ueviun auf die 
!St«uuugabehandlung dieser Leiden auf Hie beim «hrcmiscben Ge- 
lenkrheumatiHmuH empfohlene völlig gleiche Technik. 

iSudeek^) hat dieiie Ik^tbacbtungen Bleeher's bestjitigt. 
Sudeek ist der Ansicht, daas die Versteifungen der (Jelenke nach 
Kntuündungen und Verletzungen von der von ihm festgeit teilten 
Knoebenatrophie, die damit verbunden ist. abhängen, und glaubt, 
daKs die Slauungshyporämie durch Vermehrung der Kntwben- 
neubiktung wirke. 

I>ic«cr Anrtieht ist »ehr einseitig ; denn unter anderem atrophieren 
noch jenen Krankheiten auch die Knochen, aber sie leiden durch- 
aus nicht allein, denn die Weichteile sind auch atrophißch. Xun 
habe ie}i schon mehrfach erwähnt, daiu bei der hypertimisierenden 
Behandlung auch die Weich teilst rophie sich Ije-ssert. Kk ist deshalb 
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durchatia «illkürticli, hier die Kiiticlu'^iuitrupliii* ab dir acht 
\ 'nachv, mit (leren VersiOi winde ti aiieli die Versteifung Httli beaaere, 
in den Vordergrund zu 3ohit*bon, Denn ich habe Versteifungen sehr 
orhliniDier Art meU unter hyperänüsierender Behandlung 
«•ben. die im Rcintgenbilde nicht Atrophie, si^ndeni Hjrpertrophi 
des Knochens zeigten, vor allem aber aurh Versteifnngvn, welclie 
offenbar rein di« \\'ei<;hteile betrafen, «o bei Sehnen- und Haut- 
narben, welche durch Panaritien entstanden waren. Ferner habe 
ich, wie ficbon erwähtit. kni>tige Verdiekunf^n der Sehnen infc 
von gonorrhoischen Enttünijungen unter Hypeiämie rerscbwin<ten 
sehen. 

Ich löge dtwJiaJb nach wie vtM" gropsee Gewirht auch auf die 
ttiiflöwnde Wirkung der HyjK-rJimie, welche wir. wie schon erwähnt, 
iiiRhrfncli diri'kt )uil»en I>e4)hn<-hten können. I)n#s daneben unbe- 
dingt noch andere Dinge wirknant ttind, habe ich nie bexweifeU. So 
habe ich »ehtm mehrfach KTwäbnt. daA8 ich Klaube, daas die aenifae 
Durchtränkung und Quellun^^ t^ei^chrunipfler Weichteile dalict eine 
Rolle spielt, tind vor allem die grosse mit der Hyperämie verbundene 
Schmerzlinderung, j^nüt wäre e» gar nicht zu vorstehen, dass 
steife •'•denke nclinn. nachdem rie eine Stunde hyperämisiert sind, 
viel )Mrwc)ilichci- nein köinien. Da/ss daneben auch die rvin paasiTe 
Kmähntng dt» Knorhnii» eine K«>lle ttpirlen kann, will ich nicht 
!>ez»'cifeln. Von allen in Betracht kommenden Dingen ist dies aber 
am wenigsten bewiesen. Dass .\trophien nach Beneiti^nng der 
Krankbeitauntachn üobnell i-erschwinden. ist nicht wunderbarer, als 
daan Hi« durch den Ausbruch der Krankheil mit unglaublicher 
Schnelligkeit entstehen. Wir kennen aber die Oründe weder für das 
eine, noch für dsa andere. 

Besonder* wirksam sind hei traumatischen CJelenkversteifungen 
die im allgemeinen Teil beKchriebenen orthopädischen Saugappa« 
rat«, und iwar unter ihnen in erster Heihe der technisch am besten 
ausgebildete Handapparat für Versteifungen der Finger und dea 
Handgelenk». Der Apparat darf bei diesen Leiden sehr energisch 
angewandt werden, und wir haben mit ihm dif bebten Krfulge erzielt. 
Toh verweil« auf die im allgemeinen Teil genau beachriebei 
Teclinik. 

Obrigeiis ist unsere Behandlung nicht nur liei Venteifun^n, 
sondern auch bei allen möglichen anderen Folgezuständen von 
(jolenkveriel^ungen im hifohsten Crade wirki^m. Ich nenne hier' 
die ao anfnemrdentlirh häufigen mannigfaltigen Veränderungen 
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und HeRchwerden. die natih Verletzungen Her CJelrnkc iind bpcnndcrs 
(lua Kniegvtunkeft zurückbleiben, x. B. dii' »u gcmoinc OtiiiitiK crepi- 
taiis. Ich habe die letztere in einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
zwar nicht geheilt, aber doch so gebetwert, iIiuib die B&schwerdcn 
vollständig verschwanden oder doch wenigstens sehr erheblieh ge- 
mildert wurden. Ich behandele die Gonitis crepitans in erster 
Linie mit lieiBser Luft, in zweiter Linie mit dem hyperaminierendcn 
Saiigapparatc. Die Behandlung mit der Stauung;« binde hat mir 
keine besonderen Krf(»lgn gegeben, wie überhaupt da« Kniegelenk 
iiuH mir nii-ht recht erkenntlichen gründen sich für die Behandlung 
mit Stauungshyjieräniie am aüerwenigatcn eignet. 

Ich habe noch kurz der ebenfalls recht häufigen Besehwerden, 
besonder» des Kniegelenks, zu erwähnen, die nach Verletzungen 
zurückbleiben und die ausser einer Welleicht geringen Atrophie 
keinerlei objektiven Befund bieten. Den eine Unfallrente suehen- 
den Arbeiter pflegt man in solchen Fällen abzuweisen. Bei Ijeuten, 
die kein Interesse daran haben. Beschwerden zu honcbeln cider r.n 
übertreiben, behilft man sich mit der Verlegenheitsdiagnose Neurone. 
Meniskus Verletzung oder etwa» Ähnlichem. Ich habe gerade in 
letzter Zeit besonders bei Offizieren. Landwirten und Sport.*- 
leuten ausserordentlich häufig solche Falle gesehen und wage kein 
Urteil darüber abzugeben, um was es sich hier eigentlich handelt. 
OIüfklicIierweiHf sind diese Fülle mei»t auch ohne I>ingnoi*e 
mit sehr guten Erfolgen mit liyperümiBiernnden Mitteln »md zwar 
vor allt<n Dingen mit heifwer Luft und aUniahlieh gesteigert ein 
Gebrauch des kranken Gelenks zu behandeln. Icli lege auf den 
(Jebraiub grosftes Gewicht, weil ich der Anjiicht hin. das« die 
Krankheit dieser Leute, die von einem An.tc zum andern laufen. 
häufig durch die Behandlung unterhalten wird, rbernll werden 
ihnen Kiihp und Schonung. Bettliegen, fixierende Verbände, Koni- 
pres!(inn und GumniiHtnintpf. zuweilen auch OjH-raliunen angeraleu- 
Dureli diese Massregeln wird die Schwäche vermehrt und den 
Ixtuten dod Vertrauen zu ihren Gliedern genommen. 

Mit ähnliehen Krfolgen wie bei Ver»)teifungen der Gelenke be- 
nutzt man auch die byperämisierende Behandlung bei »olchen der 
NVeichteile, vurnui«gejteizt. da^w e» sieh nicht um alte und slan-e 
Narben handelt. 
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GoDorrboische Gelenk vergt ei fungen. 

tjeider sieht man heiitKutage noch sehr häuHg die »ohvrerfitf n 
Vor(it4?iftingeii der Gelenke nach G(m()rrhfn\ Kk kommt di**« v<ir 
allem daher, dass die Ärr,te in frischen Füllen die von mir schon 
»eil 13 Jahren empfohlene liyperämi^ierende Behandlung, In»- 
IjeeondeTodieStauuiigshyiJerä mie, nicht anwenden, und d«8*<die8 Vor- 
fahren his vor kurzem in Lehrbüchern und Ahhandlungen besonders 
auch von solchen Autoren, die den Ruf ganz Rpezieller Kenntnis 
diL'«cr Krankheit genirswen, voINtändig ignoriert wunlc. Rf wurde 
vor allen Dingen die liuhigsl^llung diei*or Gelenke empfohlen. dAA 
Bicherste Mitt«l, um nie zur Ven^teifung xu bringen, leh hoffe, 
dftss hier Wandel geschaffen wird, wenn die Ärzte erat einmal 
gelernt haben, bei akuten Fällen die Stauungshyperilmie anzu- 
wenden, und, wie ich es empfohlen habe, entn-cxler gar nicht oder 
nur vortiherg<'hc'nd die Gelenke feststellen und statt dessen friih- 
zeitig Bewegungen mit ihnen vomehmeD, Auch bei der gonor- 
rhoittolien Versteifung erzielt man ähnlich wie bei der traumatiHehen 
weit boawre F.rfolgc «Iw hi-i der dureli ehrnniKi-hen Rhi-innHlismu« 
und Arthritis deforniaua lte<linglen. Zu verwendfu sind «lle Formen 
der Hyperämie, hesonden« aber die aktive, durch liei.'«e Luft er* 
xeugte. die, wie ich whon erwähnt^?, nur bei den akut^-n und snb- 
nkuten Füllen durch die Stauungsliyperämie weit übertroffen wird.. 



ßohundlung der Skoliose. 

Hierher gebort auch die von Klapp eingeführte Behandlung 
der SkolioflP mit heiwer Luft. Denn schliesslich iMwteht kein grund* 
satzhehrr (.'nterrtchied zwischen einem versteiften (Jelenke und Heinon 
die Knötchen und die Weiehteile betreffenden Folgezuständen und. 
der SbolioRe. Auch bei ihr verlangen wir, dawt <lie angewandt« Be-1 
Handlung zun&chat lUe Steifigkeit [>e<HMtigt. Die» tut luin die HeiH<i* 
luftbehandlung der Skoliose in der Tat in her^'orragendem blasse,. 
wie uns eine reichliche Krfahrung gelehrt hat. Nicht nur konnten die , 
liehandelnderi Anrte objektiv eine grö«sope Bewegliclikeit der Sko- 
lifwe fest»<t«')len. sondern ganz allgemein gaben die behandelten 
Kinder an, wenn man Hie fragte (oline etwas in itie hineinzu- 
examinieren), wie Hie sieh nach der HeisBluftbehandlung Itefandcti. 



Itoliuntlliiiig frinchcr ■iibkiilwiiiTr Wtlftzuii^ti. 
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dMv Bio sich geschmeidiger fiihh«n. Ich glaube, dass diese Be- 
handlung bei der Skohose der MasKagE^ nicht nur gleichkommt, 
Mindern »ie Nogar übertrifft. "Rs kommt hinzu, cla»<8 en bei dem 
Massenbetrjeb in den Kliniken gar nicht müglich ist. die Massage 
gründlich in jedem einzelnen Falle auszuüben. In der chirurgi- 
schen Khnik in Bonn werden in der letzten Zeit täghch 60 und 
mehr Kranke mitäkoUotie bebandelt. Obwohl dafür ausser dem Auf- 
sicht führenden Assistenten 2 Tumlehrerinnen und eine Ma^wruse. 
xur Verfügung Ktichen, kd int es doc.h unmöglich, da da«ietbiT Per- 
sonal nncli für die anderen orthoiiädischcn Fülle gebraucht werden 
II1US8. jeden einzelnen Fall genügend und richtig zu mai^t^ieren, 
wälu^nd ja die Turnübungen sieli wehr wohl in grüaseren Abt4?i- 
lungen vornehmen laasan. Ähnlich wird es wohl in anderen Kli- 
niken sein, wo häufig noch ein geringere." Ar/tc- und {iymnsMtfn- 
pvrsonal vorhanden ist, Angcblii^h wird ailett mawticrt, vs kann 
aber unmöglich gründlich gomaobt werden. Unter »eichen Um- 
Htanden enKthpint es mir wichtig, ein KrHat.7.mittel zur Verfügung 
■/.u haben, welchen gpjitattet, mit Hehr geringer Bwlienung eine 
grössere Anzahl Skoliotisclier auf einmal jsu behandeln. 

Da ein verhält ni^mtitiiiig grosser Körperteil der Hitze aus- 
gesetzt wird, 8u dauert die Bt-lmndluug nur 20 Minuten. Ein« 
längere Ausdehnung würde zu angreifend sein. Unmittelbar nach 
der 8it7iUng brginnpn die Turn Übungen, dir in U-ifhlcn billigen 
Tumanzügen und in einem geräumigen und gut gelüfteten Saal« 
stattfinden. 

Übrigens ist die HeissluftWhandlung hier nur eine l'ntor- 
ätützuiig der in erster Linie in Betracht kommenden gymnastischen 
Übungen. 



Behuiullung frischer subkutauer Verletzungen, 

Ich glaube (ÜG Behandlung frischer Vorletzuugen mit aktiver 
Hyperämie — sie kommt hier hauplsäcbtieb in Betracht — 
am bp^tcn an der Hand einiger Knochenbriiche (des Radius 
uml der Mallnolcn) »rhildern ku können. 

Der (rische RadiuKbnich wird zunäohst'. werm es nötig ist in 




'^8pMU«'ll»r Teil. 



NarkcifiP »d(;r unter Strhlüirh'achcr InFiltratiDiis-AnÜMtltc-^ic;'), 

rüuksichtKUw reptmiert, Zeigt das gleirli darauf autgenoinnu-ni- 
Röntf^enbitd. <imA die Kadm noch nicht fiiit aneitiund^rstelien, 
so wii'd di^ Re|K)Hiti(jii su langt' furtgeütilzt, bi» die richtige Stt^llun^ 
erreicht ißl. Nach dem Vorgange von F. Petersen wird der Radi Um- 
bruch nicht geschient, sondern einfach in eine MiteUa gelagert. 
iJic gut mptinicrtitn Knochciicndrn pflegen sich bo 7.u verzahnen. 
dass ein fester Verband in der Kegel unnötig ist. Schon am ersten 
Tage wird Hund und Vorderarm für eine Stunde in einen Heis»* 
luftkaBton gehradtt, und diene« Verfahren täglich wiederholt. T'>ipr<e 
Behandlung ist aussemrdentÜch wirksam. Sie nimmt sehr bald 
di« Schmerzen und gestattet dem Kranken, gleich Bewegungen im 
Handgelenk und in don Ftngcrgclonkcn ohne Kcachwcrdon vorau- 
nehmen. 

Die Malleolenfraktur wird ebenfaJl», immer unt«r Kontrolle 
des llöntgcTihiidcM, rücknichtslnj! in Narkose oder unter Küi'k<--n- 
niurk«una.*itlM;Mie rciMtnicrt. liis die Kndeii gut luimiandcr stehen. 
Dann wird ein Gehgipsverband nach Krause angelegt. Nachdem 
dtTHL'IlK' 10 Tage gelegen hat. wird er in eine vordere und eine 
liintere Schale zerschnitten und Fuss und Unterschenkel werden 
läglicli der Heis.Hluftbcbandiung unterworfen. Nach in Tagen i»t 
dir Festigkeit de« Bruche» schon so weit gediehen, da«s eine Vcr- 
ric-hiebung der Knochenenden nicht mehr xu befürchten ist. Im 
Hejssluftka«ten werden, fallr* der Kranke bei der Lagerung auf den 
gepolsterten liall)M!halen unserer Apparate iiuch BuschMenlen emp- 
findet, wa« selten der Fall ist, alle Betjuemliclikciten für das ver- 
letzte Glied angebracht. Während der Behandlung bewegt der 
Kranke aktiv dos Fussgclonk: das schmerzet illciidc Verfahren er- 
laubt iinn die». Nach jeder Sitzung werden die Halb)K;halen aus 
(iips wieder angt^tegt und mit einer Binde festgewickelt. 

In gleicher Wc-im.* werden Verletzungen der Weichleilt*. die tu^ 
grösseren Blutergüssen führen, mit ausgezeichneten Brfolgen im 
lleiüstuftkn.'^ten behandelt; vor allem nenne ich hier die frischen' 
Dir'l'OrKiom'n der Oleiike. 

r>ie heisse Luft wirkt bei allen diesen Verletzungen wohl liaupt* 
füitJilich durch l^cisung und selinelle lUt^rptiim der (iewebstriiin- 
mer und beM>ndcrs der Bluti^rgüivw, die. wie ich schon im allge- 

1) VorAiMKPvirtft, dnw maa di« tuunitl«]hnr(> t'in|[()biinf[ der Knochmi lUMli 
de« pPTtoaiH init itifiUhiwt, Iwnt aiplt ilnr Radiiuhnich Hntrr ftoliliijch'ivlivr j 
AiiüHtliiaua wliF wolil ncliinMnkM nipontoroa. 



Bithiindliing frinnltar »u1)kul«nur YArlnlTimi^ri. 
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meinen Teil auseioandersetzte. bei BpiphyBenbrüchen und bei 
Woicbteüverlptzungcn uchädlioli sind. Meines Erachtens ist die 
aktive HyptTämio durcOi beissc Luft hier ein der Massage minde- 
stens ebenbiirtige-s, wnhrecbeinlioh Kogar ihr weit überlegene« 
MitU*!. Itw crst<in; hat fermT den Vcirrug, daas sie uiipiidli(4i \Hp1 
»fhonunder und anginiehriier für den VerletÄttTii und trciuiisrh viel 
leichter auszuführen ist als die letztere. loh empfehle deshalb die 
HeiftsluflWhaiidlung aiij(clc^t*utlithnl für derartige leiden. 

liei Bhitergüiuien in die U'oichleile habe ieli auch iHngduuoniUe 
Htauungmliyperämie in Verbindung mit Massage, wie mir acheint. 
mit gniMKtün V«>rtcil(i angc^wandt. Oap gp»ta.iite Blut lönt die Er- 
güsse, und die MuKitago bringt sie 2ur KcHorption. Vm litntiühift- 
heliamlliing schien »nir aber «ohon deshalb besser, weil sie viel 
einfacher iäl. 

In neuerer Zeit ist die StaimngabyiH'ratuie aber von \VenHeI') 
auch gegen alle mögliehen frischen subkutanen Verletzungen auf 
Crund «incr ausgcclehnten Erfahrung »ohr angobgentlich emp- 
fohlen worden. Wessel erwähnt besonder« da* sehr sehnolle 
Schwinden des trauniatincben Schmerzes, was auch wir hier, wie 
Wi anderen Huhnier/.haften lividen, lieütäiigeii können. Kr Kali 
ferner, d&HA allerlei BluU:rgtbue, bt»iondern uußh »olclie in die Ge- 
lenke, selir schnell resorbiert worden, danx keine Versteifung und 
keine Muskel- und Knochcnatrophieo eintreten, wenn er Stauuiigs- 
hyperäniio anwandte. Er glaubt de»«halb, dass dos Verfahren da« 
beute Mittel gegrn Verlftzungen ist. einRchliewslich der friwlien 
FraJtturen, von denen er rine grixsiwire Anzahl mit vortn^f fliehen i 
Erfolge behandelte. 

We«Hel empfiehlt bei grostwen Bliit^rgütMien nieht sofort niudi 
der Verletzung die StauungshypiTaniiu einzuleiten, um nicht die 
Blutung zu vermehren, Kondern vorher einige Tage Kompression 
anzuwenden. 

Schon vor \Vc8ttcl hatten Momhurg und DoutAchlandor 
StauungHlij-perämie bei frischen Knochen briichen angewandt. 

Mumhurg') behandelte damit eine gtxwHe Anzahl von 

I) WflKHi'l, Om den Itinr'skp i4t)Ln>h>'()«rw>niilii>hnn<l!inso(| dniut Anv-milvl« 
Boorlig vod traitmAtiok« [.idobwr. Ho«pit«]»(i(li>nilo IflOt^ 

S) Utiiobur^. Cb» StAuuagBhyper&tiiiu bvi tl«r Bulkoudlting der Fuas- 
giMchwuUl. Fixier VereimtttmK ttnr Cliinirgen Bnrliiu>. 144. SitxutiK vniiif). Jtmi ItHtö. 
C^trallilatt für Cliiriirgi». luori. Xr. il, S. 152 und Oeutiii'liu nilliMrilPctti«li« 
Zmtwhr^t. Ill'i>4, HoH 1. 
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Frakturen und von Periostitis der Metatarsen (sog. Fussgcschwulst 
der Kotdattm). Kr Icünctc dir BohandlungMlauer mit dipscin Mittel 
jjatiz fihfblicU al>. Rc^zidivc. die bei der iilti^u Bi-handluiig twhr 
häufig waren, kamen höchst selten vor. 

DeutHcliländer') berichtet über eine Anzahl friHeher Krak- 
turon, die zum Teil zu orthopädiMeheii Zweeki-n ojierativ hergestellt 
waren, die er mit Staunng8li_v]>erämie behandelte. Auch er fand. 
das« dicM Mittel die Heilung den Knochonbruches wesentlich ab- 
kürzt, die Schmerzhaftigkeit herabwtzt. die (.'fiJluhbildung hc- 
whleunigt und Gelenkversteifungen verhindert. 

I)ie»u günstigen BiKibachtungen niaehen weitere Vernuebe 
mit Stauungshyperämie hei frischen Vcrlptzungen wüiischenMwerl.. 
Ich eelbiüt habe über die Leistungsfähigkeit die.äes Mittels bei 
(riscbcn Frakturen keine, bei anderen frischen \'erletzungen da- 
gegen reichliche Erfahrung. Ich konnte mich bei letzteren nicht 
liber/eugen, da.'^.s die Stainingshypernfnie der einfacher anzuwen- 
denden beiHM-n Luft ülK'rlegvn »ci. 



Ilyperüniic als resürbit'reudcs Mittel. 

Es ist in den meisten Fällen schwer zu sagen, welche Eigen* 
sohaft der Ilypcrämio die Hellung oder Kowierung hnrvnrruft. 
Meitit dürfte sie durcli vfra*:hinden« ihr im ulIgiMiicint-n Teil 
zugcscliriebene Einflüsse wirken. Bei den folgenden Krankheiten 
spielt indessen wühl die Steigerung der RcMorptioo die Hauptrolle. 
Nach den Ausfiihrungen im allgemeinen Teil ist es klar, dass für 
diesen Zweck der Resorption hauptsüchlich die aktive Hyperämie 
in Botracht kommt. 



Behandlung der Odcme. 

Neben den Oelenkversteifungen woren Ödeme de« verscliieden- 
sten Ursprungs die Krankhoitserecheinungen. bei denen ich zuer»t 
lieiBBe Luft mit Erfolg angewandt habe. Ich machte zueret die 



1) Dculat-tiiniiüur, Obvr iImi .Anwumtuiit: der BUuiuitffdi^-paiiini« l«i 
orUiaiMiüKThnn Opwnttuiim). Zcttn-Iirill für ürxllk-twi FuTlIuIdung. 1906. Nr. 9 und 
Div UoliftiidluiiK ilor Knoi^lMiibrüeha init 8l«uun]f*hy|i«cniHi«. Zmiü-aIMaU. für 
Chirurgio. I»(MI. Nr. IS. 
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RAnhaohtung, dawi die Huroh die Stauimgnh^'peräinie kiinatlieh her- 
vnrgerufMic ÖdrmaWist; Schwellung unter gleichzeitiger Heisslu/t- 
liehandluii|{ »clinell verst^liwand. Vor allem aber benutste ich die 
letztere zur Beseitigunf; der nach fhschgeheilt^n Frakturen ganz 
rcgelrasHMifi auftretenden Ödeme. Das Mittel ist hier, wie ieh aUH 
reichUcber Krfabrung versichern kann, ganz Hervorragend wirksjun, 
viel wirksamer aU Ma8sage. Kaltwasserbehandlung, ICinwickhingim 
und Orthopäd isohf^ Miftf^l, Ks hcat^itigt frrnvr fionx vortrefflich 
die nach I-Vukluren zuriiekbleil>enden subjektiven Beschwerden, die 
Schmcrzhaftigkeit und Steifigkeit der Gelenke, die Schwere und 
Müdigkeit der ßlieder. leb kann deshalb die Heissl uftbehandhmg 
für diejie I^-idt?n auf« angelegentlichste empfehlen. L>ie Technik 
bietet keinerlei Besonderheiten. 

Behandlung von Oelenkergiisnon. 

Die Heiftaiuftbehandlung hat iiioh gut bewährt zur Reaorption 
von GelenkergüHi^en. Klapp') und S»liaf fer') balien über die in 
der Greifswalder Klinik damit gemachten Erfalirungen, die dania!« 
00 Fälle betrafen, berichtet. Seitdem sind von uns eine ganze 
Reihe von Gelenkergüssen auf dieselbe Weise behandelt und zwar 
mit sehr befriedigenden Erfolgen. Wicdmann') berichtet über 
eine gröRwre Anzahl (3o) Fälle, die Martin in Coln behandelte. 
Hier ergab die Heiesluftbehandlung in 80% volle Heilung. Aller- 
dings gelingt e» durchaus nicht immer, den (Jclcnkerguss zum Ver- 
Buhwindcn zu bringen oder m^ine Wiederkehr zu verhüten. Ich 
halt« aber dicse:^ Mittel für ein« der be.'tlen. das wir besitzen. Sein 
fr Vorteil beatehl darin, dass dfw kranke Gelenk nicht fest- 
atellt und dem Patienten erlaubt wird. Bewegungen mit demselben 
auszuführen. .Ja wir haben sogar melirere Fälle von chronischem 
KniegelenkshydropH mit Erfolg ambulant bebandolt. Da« Vermeiden 
der Fcstsiclliing der Gelenke scheint mir insofern einen grossen 
Vorteil zu bieten, als man häufig sieht, dana Ergüa»e, die Iwi fo«t- 
gentellten (ielenken verHchwnnden waren, sofort wieder auftreten, 
wenn man den Kranken Bewegungen machen oder aufstehen lässC. 



1) Klupii. Die B«liMuiIu«K von GvkiüterKÜMoa mit hfiMor Luft. Miiacli. 
tniHl. WiichcMclir. 1900. 

2) Sclmffcr. a«TUo)bA TiwI. Iiiniig. -Dua. Gf«tfBWkld )»03. 

:t) Wioiliuiinii, tCin Boitrani »ir Lnhr« von dfir li^haiuilung iIm trKumn- 
tiarhon KniogvIanksergunM^ Inong.-Diat. Bonn 1004. 
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Ebenso wie wäaMortgt; kann mibn blutigo flt^lcnkcrgütisc mit 
gtitcm Krfolg« mit hoiwwr Lult boUnntlcln. Wir seilen auch liier, 
nie in den meisten Fallen, in denen die hj'peräniisierende Üe- 
IwiKlluiig wirksam ihI, daea das schnelle t^chwinden der 8chnierzen 
und B*i8cliwerdeii iiiinier das hervorragendste und beste Zeichen ist. 

Für die Gelenbergiisse, die durch akute Infektionen hervorge- 
bracht werden, eignet wich dagegen wieder viel boiwor di«^ .StnuiingR- 
hypcrämic, Man sieht darunter oft die prallsten KrgÜBsc in wenigen 
Tagen vernehwinden. 



Bcbatidlung der Klephantiasis. 

Ich habe die HeJAnUiftbehandUmg liei der Elephantiasiü mit 
sehr wcelLdclndcti Krfolgen angewandt. In der ertiton Auflage be- 
riehteie ieh über folgenden »ehr günstig vertaufenden Kall. 

8ß. Rine ättjälirign Fetui Wmorlct« vor ISJahron, dMw «m äiuwrc>n 
Kiinchvl d€i« Hnkrn Pumc« riric SchwrIluDg «uftmt, die kii^Ii ullm&hlkli 
vi'rgi'iDBswU^ und Verbreiterin und bMoiideis nach ineliren-n tiebiirli-n Koliiiell 
»iTialiiit, Am 3. Juli liMKl uiirdc sio mit einer iiiif;i>)K'iirt.<ii KlopKHiitiaiüa 
ili-n (^iixi-n liiikrii Di'intTt und hiiciiinemlrr ICIc|ilinnliii4ii> ilit« rei'liU'ii UiiUir- 
w-licnUi'L* niifttetioiiiirH'ii. I>tw linke lU'iii wurde vom 4, — 28. Jii)i i<(i|{licli 
I Kturide lang im Hi>iasluftkaMt4^>n, der daa fianzß iiheti einarhlosa, buliiuidvlt . 
Wi>.' stark (las Uviii K<^wotH.-Ti ial luid wvichoii Erfolg div H(^it«»liifll)(.-liaiidluii^ 
liatto, izelil aus ftilKondcn Mi-HSuiiAnn hiTviir: 

Der l'mfariK «Iwi (lliwle«* betrug 

am H. Juli 

H7,5 flm 

87.0 .. 

Ö7,B .. 

53,0 ,. 

41», 5 „ 



Fnty>rlialb Her I^fixt^^nbi^u^ 
Mitl<' di-jt UbfTreclicnkck . . . 
oIiitIinIU dt-r Kiiii4iclii.nbo , . 
rulndMlIi der Knic«cheibo 

Mitio der Wad«-- 

Iviiooltul 34,0 

i.i»lraiic'scliMt Gelank .... 2R.S 



airi 2K. JuU 


.Abi iah II iH 


.■ifi.t) fm 


11.5 t-m 


U0.0 ., 


7.0 .. 


Bl.O .. 


llt.S .. 


42.0 .. 


II.O .. 


4S.0 .. 


7.S .. 


2fi.ß ., 


4.fl .. 


2ß,fl .. 


».0 .. 



WiiliNmd dor Dnhandlung vorlor dio Vnui 9}A Phind tui (^miHohU 
]>(!« ßDiii n-ar gvgtm frülicr kaum Micdrr zu orkcrin«^. ]^ii' Krankv Lu- 
kam i-ini-ii Hi;isi]ufta|>purMt nül. nncli IIuum;. Ob und mit welelu'ui Er- 
folge sie ilm verwandt hat. ist unbekaanL 

Ich will indeBsen nicht verschweigen, dass seitdem zwei weitere 
Fälle von Elephantiasis behandelt, aber durch die Heissluftbe- 
handhing nur vorübergehend gebessert wuixlen, Solange die Kran- 
ken lagen «Hier »ieh nur wenig bewegt<^n, war ihr I^rfolg ganz, un- 
verkennbar, sobald sie aber ihren kranken Ulicdem grüsacrc Ad- 



n«ih«n(ll<in|t dnr Koloiiln. 
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strcngiiiigen Kuiimteteii. trat die Sehwellmig wieder in alt«r Weine 
aaf. Icli verfüge nicht über Erfahrunfc genug, um ein endgültiges 
Urtoil über den Wert dos Mittels bei der Elephantiftsi» abgeben 
zu können. 



Aue}) KonHt habe leh dit* aktive H^'^veräniiu Ihm d(>n vHr>u;liifdt<ii- 
sten Krttnklieitcn in Anwendung gexogen, wo eine Reaori>tion von 
Odeuien und ßxsudat-en erwünscht erschien. Vnr atleni l>enutze 
iirli tiio auch, um die Odemc und Infiltrationen der Haut bei Varicen 
und BeingeiKhwüron ku beeoitigen. Davon soll in einem der 
nnclist«n Kapitel die Rede sein. 



ltohnii(1liiii<r 



(lor Kelc)i<U'. 



Auf Ann'gung de» Hrrrn Kollegm ThomaH in t'öltj. der mir 
inittoilte. das« er bei Keloiden fwhr gut* Ivrfahning mit der Kt-an- 
ungHhyiM'räniie geinaebt liabe, wnndt<?n wir auch niehrfacli die« 
Mittel bei Keloiden mit auBg**7.eiehneteni Erfolge an, Dn bei unseren 
Füllet) die kranken Slfllen ;iiii HuIh« und am Kuiiipfe sHMten. m) 
wurden Saugajiparate angewandt. Folgender Fall möge als Bei- 
spiel dienen. 

KT. Eine 44jit(iri(^ Krau kam im Jutii ttXW in die {-liirurf^die IvUnik 
Hill <l</r Aii){abi>. Bu- liatM: sifli am •24. VI. ISIOü. nl»o vor <'ii«."in -Inliiy», b« der 
K\|il(iiiiiin iiitiiT 8|iiriLii»iriaM(^liiiir* auii|;iHlr)iiiU' llriiinlwiiiidtni au OiMicIil, 
tIalH. FiruHt und .Ariiit-ii viigi'/.iru^Hii. 

Km füDcl«^ «toll IUI der n^t^litfii HAlwoib' (>in 14 '•ni likngcfl, braridmt4w 
Ki-luid mit »tarkrr Wuliitiiiig. weiten; 4 -ficm bivitc bis 2u 13 cm luiigi-. 
liMiidiLrtige und ebciifiills «tark gowuisteto und I Hw-litjt>r6t«to KcloJde uuf 
der Aiiiw(!iis«ite dt>r n>cliten Mamms. multiple kleinere Keloids mit dem- 
•4(>lt>eii CliarAkU-r auf d«r Bruat- mid KilckeiiHciUv t>a>i grÖt^tV' Kvluid 
fand Hi«-Ii nur iIit IimeiiHtTiLc «Ina rechte« OIwrarTiii mil den l>un:hmc«rterii 
14 : IJ etil. Allf Kektide waren tuAir itchiiter/Jian . tlie Prau liuid Taft und 
Nnoltl vnr .liH'ki>n. Ifn^ineri und S^'hmt^rxeii kleine Utilin und war diBclmlb 
in ilirinii ADgi.-iiii'iiiKUytand ntork licruntcTrKekoinnicn. 

Alle Kcloide uiinlx^n nun in äaugbohuiidltinK genommen. Ba war 
oft uiclit leieht. für dip multiplen Keloide entapreeliendo CilätttT zu findfii. 
Wenn di«? Uliv"?r Ha««.'ii. nah div Krau wie mit GliisiTii gittpickt «u.* 

Bi'biin iitu'ii ilcn ri-üten SJtztmiPMi liwatcn lÜv SebinenEC^i nanb, dns 
■liickeii und Kn-nneii biirtf auf und mk fand wiv«Ier Kulte. Allniiililicli 
hiamton di« Kcloide ab und vtviorwt an WulntuKf!:. 
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Aia IS. I. IW)7. nbn füi hallten Jitlir nach Beginn ilcr Rfhaiullim^ Ix>t4ui 
■lii> «ibntliclion Ki-Ioidn nin günzlioh undurm Bild. Sio vrHnMt liliuu. wnicli 
und abgt^flaclit. Uio Frau ist dautfnid ganzlich frei vo» Dcttchwirrdun. 

Kinen ganz älmlichen Fall von Keloid behandelte Wessel'). 
Aus einer Schiiiitwunde am Finger entwickelte sich ein bohnen* 
grosftcH Kdoid. I^ics war rotbraun vcrfürbt und »o «chmpr/,liaft. 
dato die Kranke nadit.^ nicht üülilafon konnte. Woasol behandelte 
das Keloid mil, einer Staimngsbinde. Schon nach 2 Tagen waren 
die Schmerzen, naeh 22 Tagen da« ^anze Keloid ver>it'hwundt*n. 

Hierher gehört auch wohl die Beobachtung Heidünhaio's*), 
der aus Wunden, die unter Stauungshyperämie geheilt waren. 
sehr weiche Narben ontatehen sah. 

Bei der grosinen Hartnäckigkeit der Keloide sind weiUjro Vor- 
sucihe mit Stauiingshyperämie sehr wünschenswert. 



Hehiuidlung der Tcndovjij^initis erepitaiis. 

Ich will iiL dieser Auflago der Tendoraginitia erepitan« ein 
bi-sondi^re* Kajütel widmen weil wir in niinmelir fi4 Källen mit 
liyp^rämi.'^iere ltder Behandlung Erfolge gehabt haben, die unsere 
früheren besonder«, was die tSchnclIigkeit der Heilung anlangt«, 
bedeutend übertrafen. Wir haben beide Kormon der Hyperämie 
mit Nutzen angewandt. akti%'e und pasfiive, glouben aber mit der 
letzteren besten* und schneller« Rrfulge erxielt zu haben. Das 
Knarren und die Schmerwii verweh windt>u nach wenigen Tagen, 
um nicht wiederzukehren. 

Die Technik biotot nichts lIoBundcren. Man kann ruhig, nach- 
dem man das richtige Liegen der Stauungsbindc fc^tgtutellt hat, 
den Kranken ambulant behandeln, da Gefahren wie bei akut«n 
zur Kiterung führenden Hntzündungi'u hier nicht beatehen. l>io 
gute Wirkung hyperümiHicrendiT Huhandlung der Tendovaginitia 
crepitans ist auch von anderer Seite hervorgehoben worden. 

1) Weee^l. Om d«n Uicr'flk« SlaacUyptracrniibchBinUUitx oa dctut Anvoa- 
(IvUr auorÜK Iratiiiialiiik« l4iili*Uer. l[in|iJIalBtidiiu1iv 1906. 

2) Hi'idrifihuin, VuthiutdJungini ilnt 3S. KiingtnMuni tUtt Dniit«o1u>n Gas. 
für C'hiriitjpc I. 8. 337. 
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Behandlung von Hautkrankheiten. 

Der Hautkranklieiten gedenke ich kurz, um zu weiteren Ver- 
suchen auf di<?!ieni fit-hinU' anzuwgen. Ich halie uine Reihe von 
Hautkrankheiten mit sehr gutem Erfolge mit typeräminierenden 
Mitteln behandelt, unter anderen solche, an denen schon hervor- 
ragendr SpeKialintm m-h vrrgt-lilich ahgeniülit hatten. Kuni Kei- 
spicl: zahlreiche akute und chronische Ekzeme. Für die ersteron 
hat HJeh die pasHivp, für die tetxteren dit- aktiv« und fiasKive Hyper- 
ämie hewiihrt. 

Eine äiuftemt hartnäckige Akne des Gesichtes, die eine junge 
Dame sehr entstellte, verschwand nach erfolglosen Versuchen mit 
Saiigapparatcn, nach konitequiiet angewandter Kopfetauung. 

Eine exotische Nngelkrankhoit, die nach Rachkimdiger An- 
weht auf mykotiKcher fJnindlage heruhen rqIUp und lange ver- 
geblich behandelt war, Iiejwrte «ich »chnell unter HelulnFt- 
hehandlung. 

Kitter sah Psorioi^isfleoke unter HeisBluftbehandlung ver- 
geh winden. 

Colley') beobachtete, das» Ekzeme sehr gut unter Stauungs- 
hyperämie heilten, und glaubt, da^s das Mittel auf diesem Lie- 
birt« ftcihnne Krfolge zeitigen werde. 

Von «p<;zialii'tiächcr Seite hat xich bifther meine« Witwen« 
niemand über dies Gebiet geännert. 



»handhin^; von Neui-algieii und souKtigen Schmcr/ien 
durch Hypcriimic. 

Ich habe an den versohifdrnstcn Stellen <lir»cs Bnehrs au»- 
fültrlich ttuseinandcrgiwetzt, diwa vun alU-n \Virkuugen, welche die 
Hyperämie auaüht, die schmensstillende wohl die »innfälligtite itit. 
Ho hat sie sich denn auch bei verschiedenen schnienshaften Er- 
krankungen ohne nachweisbare anatomische Veränderungen, 
besonders bei Neuralgien, wirksam erwiesen. Bei den letz- 
teren i»t die aktiv«; Hyperämie offenbar ein wuitauH liestuimA 
Mittel übt die posttive. Ich habe jene, ebenso wie viele andere 



I) Collejr, ßcntMelitunsoti unil IWIrnohliiriipin iibttr die Itehnndlunii *kul- 
pitriitprrn>xe«M>milßi«r'i«ch«rSt«iiiiRii)iliyp«rilnH<t. Milnrhtinr itutd. W. IWW, Nr.lJ. 
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Arato, mit Erfolg gebraucht gegen zahlrericlic Fälle von Lumbago. 
UcliiaA und Trig<'iiiinu»m-ui'ulgiu. Luiiibagu uiul Isühiiu« bcliandelc 
ich iu der Regel in dem in Figur 4 dargesKlll^n Becken- 
heitwIuftkaHtuu. wobei d«r Kranke auf dem ßauoh« liegt und ilim 
der Apparat übergestülpt wird, oder für unbeholfene Kranke den 
auf S. 37 beschriebenen, von C. Jüschbanm Iiergeatelllen stubb 
förmigen Apparat, Dne» man bri Lumbago auf Rerken- nnd 
I^icndengcgond einwirken muH?, tnt t^clbfltvcnitündlic-h, aber auch bei 
Fällen vtm IrhiaH liat sieb der beschriebene Berkenknsten im all- 
gemeinen weit wirksamer erwipHcii als Apparate, welche das ganze 
Bein bis an die Hüfte einaubUesiien. 

Trigeminiisneuralgic baben wir auf »ehr einfacli« Weise be- 
liandelt. Wir liebten die heisre Luft aui^ unserem, auf Seite 4B 
beschriebenen und abgebildeten Apparate gegen die kranke Gc- 
niehtshälfte strömen. Wer eine elektriiiiohc HeisaluftduKcbc nach 
Frey oder Halin zur Verfügung bat, wird diese lieber anwenden, 
wril der Kranke nicht dun-b die Verbren nungitprodukte deo KpiritDH 
und des Oaseä belästigt wird. 

Übrigena laaie ieh in der letzten Zeit die Neuralgien de« 
Trigeiiiinufi und l-^ebiadieu« IiauptHÜehlieh mit der van Frey 
ewpfulileuen Hei»(luftmuK)tugf belmndeln. 

Es ist mir gelungen, noch eine ganze Reihe von Trigeminus- 
neuratgien, bei denen alle möglichen anderen Mittel erschöpft, und 
die deshalb der Klinik zur Operation überwiesen waren, allein mit 
heisser Luft oder der noch wirksameren Het>t»iluftmn»)nge ohne 
jeden operativen Eingriff xur Heibing /.u bringen. Will man durch 
HitKe allein einen günstigen Erfolg erzielen, so muss man häufig 
sie sehr energisch einwirken lassen, unter Umständen bis zu einer 
Verbrennung 1. tlrndeö. 

(legen Trigeminusneuralgie habe ich auch die Staun ngshyper- 
ämie angewandt, die. wie ich schon besehrielien habe, durch ein 
am Halse angebrachtes tiunmiiliand hervorgerufen wurde, al>cr 
keinen Erfolg damit eraielt. In 2 Füllen, wo die passive Hyper- 
ämie versagte, führte die aktive noch zum Ziele. 

Oagegen haben wir die Stauungsb^'perämie mit gutem Krfotge 
gebraucht bei allerlei Arten von Kopfsehnierzen, Ijesnndent bei 
anämischen. Sic wirkt aber auch günstig hei Kopfwbniciy.cn aus 
sonstigen Ursachen, auch wenn sie durch eitrige oder tuberkulöse 
Meningitis verurnacht wurden. 

Mieb wundert, daw die») Wirkung der Hyperämie nicht 
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schon me}ir ausgenutzt l8t. Nur \i>-ii>) hat vor kumeni tlnrüber 
Wrinhtct. Kr sagt : ,,Uei Kopfschmprzen. nervösen wie anÜniiBchen, 
lie«(* iiiitrli die Stauunj^slivpL-mniii- cijürntlicli nif^maU im Stich." 
Ich musn Neu darin beipf lieb teil. danK man du;« Slauungdbuiid 
bei Kopfschmerzen nicht allzu fest aiiztetien soll. 



Hyperilmisierende Bchimdlung von Ki-ankhciteii des 
Zi'jitnilnervensysterns iii.sl)H(4onderc des (Jehirns.^) 

Dieaes Kapitel hat wesentlich den Zweck, Psychiater und Neu- 
rologen anzuregen, Vcreucho mit der hjrporfimieiercndcn Behand- 
lung von Krankheiten des Zontrahicrvensyatem» anzustellen. Ich 
glaulx! wohl, da.ss man auf dicsf^m Or-hiet«. daa wissenschaftlich 
ebenso interenMant. wio arm an wirklichen HeilmiMcIn iat, vielleicht 
durch künstliche Hyperämie recht gute Resultate erzielen könnte. 
Ich habe diMi Anfang ychuii vor einer Reihe von Jaliren gemacht 
und verweise auf meine damals verciffenilichte Arbeit'). 

Ea fragt sich, welche Fonn der Hyperämie man bei Oehirn- 
leiden anwenden soll. Ich glaube, das.« iK^i dem heutigen Stande 
der Technik am wirksamsten die um den Habs gelcgt-c (Jummibinde 
sein wird. Ob Sehmicden's oben beschriebener grosser Saug- 
opparat liier brauchbar ist. miilJ die Ki-fahning /eigen. Violleicht 
sind auch einfache Situgglockeii %u verwurten, die man auf das 
Schädeldach setzt. Den Einwand, dass Saugapparat« nicht durch 
den knöchernen Schädel hindurch auf das Gehirn wirken könnten, 
lasse ich nicht gelten. Ich wiederhole hier, wa£ ich schon öfter 
IwUmt habe. da»fi dicee Saugwirkung offenbar bis in groi48e Tiefen 
hyperämisien>nd wirkt. Immerhin ist da« noch reine VerHuohs- 
saohe. 

1) N<>u. Cb^r di<> Anv>'«nitiing künArlM>h «•r>i>i)gt»r Hypertlnu* das Ochinu 
bei OeiBtcnkronkliBiliin, PHyoliiBlriwii-NruruluKtBilii- Wucliwwii'hr. I(K)U. Nr, Iff. 

2) Uiitnr dnii fiilgiiiKliMi Kraiik-hriiPii xxiid v'tnlloiolit auch Jtitokliuiuiknuik- 
lioiton mithe^iffim: vuu dur Chure« e. U. n-üaHin trir liii>lit, üb wie lui^liL uina tn. 
fokltonskrankhoil daratdIL 

3) Bior, t^bcT den Etnflusa känslJich iWMtigUur Hj-prrami« dm Oohinu 
iiDd kÜDBtlicIi pnengbin Hirndnirlu niif Kpilpptue, Choiva iiix) gcwjwc' Foniien 
von KofilBclun/irvon. Mittei)iing«n niu d«n nrMisgebiMMt. 7. BAnd. II. n. 
III. H«ft. 1900. 
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Über aktive Hyperämie dee Gehirns durch Hitze und vor allem 
durch lieiwo Luft hnW ich kotne Erfahrung. Auch dtt» iKt noch 
reino Ve-rsuehnfHuihe. 

Ich hab» bisher in erster Linie günabige Erfolge von der Hals- 
stAuung bei der Chorea minor gesehen. Ich behandelt«' im gaitzeii 
5 Fäll*'. Boi i'iiiijtcii war tier Erfolg UHvt-rkfimbar. Folgende 
ftind meine beiden am günAlig8t«n ^'e^laufeneIl Fälle: 

SS. Kin Tjühri^r ItAU(irni9i>lin w\urd« Atu 1$. April 1809 «-e|fM) euiev 
ICiiipytTirirUtc) in die vtiirurifiaclt«- Klinik tu (■rcifBvraJd aiifK<tnnrniii<ni. T*>i 
wnr ein blaMter. ab^'RinniJrrU-r Kimbe. <lKr iiifolK« nn«r LiiriK'nK'iitKiJiiduiiu 
■■in Kmpyc-rii da vnngi- tragen lialtr'. da^ niutu-urt« iriit Rt^r-ktiixi «iticr Ki]i|H> 
lii-bnndclt war. Pu div Fi«tr] hicIi nicht st-ldii-^wcD »ollt«.'' uiid dnuornd 
i-iiK- etwa fnust^russi--: Holilt' bml^uid, nurdon aiu .1. Mai die 3 dio Höhle 
dtf^kpiidcii Kippoiiulwrliiiitlt.' patfonit. Ojxn^tion tmd Wtuidtwilung verliefpii 
iionnal. 

Am Itl, Mai u-iinli* der Kii»Imi uiiruhiu und ttpiMatillut«, ain 2Ji. Mut 
/.■•iglt-n nicti dt<^ MrM^lwi'nnngfn d(-r ('bon-a minor. Drr Kntnkr inaclil'- 
iinkiiordinii'rt'i BuM-^gnni^oii mit HUndnn und Kii>«Km nnd w'luiitt finmanwii. 
IJer ^Itlof blieb gut. In den nächetni Ta^rai entwickelt« sich eit*e eolir 
Hchwvvu Clioraa. Der Defutul am T. Jiini laut<^L: Der Knabe wiigl die 
AiuBerst« Unruhe. Nobeti den (cewöhidtobitn cUoroalihclien ltewef>iuitp*ii 
wirft vr den gatuu-n I)lMTk(>r)ic-r lün uiid licr, HclilTindert die 1)<!itie 
lunlmr lind i»t günclirh uiifäliig ein Glied za t^-brutirben. so dum er |^- 
fiitlert werden rnuAe. Auch di« Augenmuiikebi sind von Krankheit er- 
eriffe>n. De« Nacht« «ohläft der Knabe kaum und M?breit bAufif; auf. Kr 
miust Tri^ nnd Kacbt bnvaubt wrrdeii, 

Kür den Aiutlmieli der Kmnkbeit liw« sieh ki<ino Uniaolin findfn, 
inj50»d'?r)ieit lx>Hla.Ttil w-ndt-r ein Celenkrimuinaticimiid nrvrli ein Hi'twf.'bkir. 
V(un 10. bin lü. .Iitiü »cldief der Knalxi itln-rhaupt nicht mehr. Nur mit 
den- K"^'*'^"» Muhe lietwnii sich ihn» Kerinjjci SiM-iwn riiilüffeln. Rr war 
KaiiKlieh luitiUiig r.n N|kFeelien und inacht«^ auf Frugitii erfiilplitiw Veraiiphe 
KU outwi^rlen. En bli>-b b(-i ein<-in tui verstand liehen LaIIcu. Der Knabo 
war inrijl(£i^*w»cn auf» äuiwMwte vcrfalli-ii, 

lU-i dimctii Ziiwlamte vnirde dum KnalM?n uni 15. Juni t^ine Staiiuiiu«- 
bindo um den Hnle pelej^, welcbc er morgi^na und naehmillaßH je 2 tStundon 
trug. Üw wurde aelir Kut v«rlraf{oii und braohte nine stärkt« venBee llypor- 
limit^ licn-or. Danach nahm die Uiimlie »it^litlieb ab. tiiid iler Krutbe nchHof 
niii 'Tofp* '2 Stumlim. Dt** Nae.lit« Hl«!!!/« xie-li daMi'g<>ii die »Ka Unruhe 
mixli:f ein, und d«<r KnalK' schlief nicht. 

Seil livm 16. Juni niude die Stauim^binde dauernd getragen. Der 
Kranke Evlilief daiiat^b im Laufe dm Tsges und der Nacht mit grtNWen 
l'iiLorbrethunf^n A'/j Stunden, die Bewefmnf^n wurden ruhifi^, doch war 
dit* Hpiraobe nut'h Kaiixlicli unvemtindlicb. 

r>a« I^etden IteNvrL« Mcti alHdann »<ehr itehnel). Ki^hlaf. A|>))ftib und 
S|>Ta(^)if ki'hrliiii wixfier. Am 31. -luiii lag di-r Kriitlir. wenn er Hinli un- 
b«.xibacbli^t glaubt«, faat güiixlich ndiig, antwortete veMtündlieh auf Pragon 
und kotmltr ennc Hfindc wieder gebraucheu. 
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84>it riont 33. .hint lrati<ii cfiMr<«tiK(!lir< B^wngmigitn, woiin di^r Kiialiu 
ni}|i)c Itm, übi-rhoupl nicht tiii-lir mif. Dit Kfuibc konnti« fonli- Öpctiii«! 
MOlsAläncUg j'ctiuf*«'!!, nur Kliw»it;ki'iU'ii vwk'>s» <■'' nocli L-twtw. wunii or 
hJi- xtiiii KIiukIh llilirfii wullU'. Iti dt-r I'"ol(i»'«i'it Lral n(ieli MiiMk«lunnilu> 
kitf bfim \'i'rsm'iu'. CJi-KmiÄtÄtielt- m ftu««^. iinil b^i wiTliHclii'ti Krrf^gmtgAii 
{k. ß, Wr^ftmlwrchM-l]- ^'^^ dem 12. Juli vrnr die KnuikliHt YollilUttMlig 
erlöse hcn , 

Per interne JvoIIp)^, den irh daiiialt» 211 diwtoin Kb11c> koiuniltiprlc, 
t<Tklärt(- ihn für w-lir ncliwrr und liiclt nugur diu ProjiniotH;! cjimad vitam 
für iH-^Iciiklic)], 

8',», Kill l'ijülirip-r Ktiubc marliU' iiiifnn^ No^feIlI^»Hr t-iiip »phwt'ro 
Kmlokanlitie duroh. Knili; XovvmWr ^t<<lltcn r^icli leicht« chorcAtisolte U<v 
wci^iiii^fii iit) (Wieiii und im rt'ehl<-ii IJoin ein, die dauernd xiitmhmRn. 

Am II. 1- ia<>ti kam itt-r Kimlw', nB<rhd«-ni it injiHrlicIio Kiirt'n ohitf Kr- 
folg vcrMDcM hiitN', in mcinn R<>handlu>i|i itn Itifwij;'>ii JnlianniitUiHipj inlo. 
Dt-r Krnnkr liatt<- «-inu aungmproclicnt?, wr«i.-nt]ich »ut diu mclitv tSvilo 
beschränkt«' Chorea. t(eim Oelien nchleiiderte um! drehte ir doM rechte 
ßein unter starker Streekiuii; nach aiiRU'ürl8 luid machte dabei lebhftfte 
M^ilcudenidi* Hcw i-nwiKWi mit dem r«c'liten Ann und dt-r recliU-ii Hund. Mit 
»hir rn'ht^'ii flf-nichlnhälftf whjiiti fr (irinnuuw-ii, Ahtdicb vcrfiii'tl f-r liiili 
heim l.it-|{<'n im Hi-It. Ntir war hii>r. winin {iliilxhi'li <h-i' Aii>,t niK ZjtiiiTvr 
trat, die Uiinihe noch grosser und iillg**mcrincr, JJcr Knithc «ohnoUtc mit 
dorn Ran»<n K5ri>fT in die Höhe, und beim Nicderlc^-cn drehte- er »ich im- 
(leKeliiekt auf die Seit*. Er Hfiraeh übereilt, etwa» alJEebrochen. aber dout- 
lioli. Er bietet nt-benbei alle Zeiehen der MitralinnulfipienK. 

Di^r Knal>c konnte niciht gut ednachltion. Der Schlaf war unruhig 
Uttd unterbrochen. 

Am U. I. wurde ein« R tau ungabinde am Habe angelegt und 22 Stunden 
^tragen. Sil- brachte ein« bvlifi«)it1toha HyperSmie dea Kopfe« hvrvor. 

Der Ivmiikc nchlief nofort viel Ix-Ntcr. Dir ZurkunK'^n hnMi'n itiil 
andern Tngf nn HSufi^keit und Hlnrke Iwdeuti'nil iiiwh(telaw«'«. Die 
S'itt.i'indijte StrtuuiiÄ wiir<lo frirt^f<*flctKt, Solion ara 18. I. wapcn dio nhnrea- 
IJtMrluii lievu-u linken K"n''-I><'h verwchwimden. Am 10. 1. aIaiuI iler KiiaIm? 
auf. Von di^r Krankheit nar Iceint' Spur nwhr vorlmnden. Der 8iclu>r- 
h^t baDti-r u-urrli? die StitnunicMbjiMM-itmii^ noch f<>rtg<Mtctet. Vom 10. I. bia 
t!A. I. THii-li Hiihrcnd der Nacht, von da ab bis xuni ». II. iiixdi eine 8ttmdc 
ULglicIi Biii;cvBndt. [>ie liartnackige Clton-a. die biaher stet« an SULrko 
sn^nomnicn ha1t{<, Iteilte alao linier NtauiinefüiyperHtnia in 3 liia 4 Taften 
Vällknriiiticn au». 



Ich will aljer nicht verschweigen. da.is die ühripen 3 Fälle nreht 
ao günstig rcrliffcn. Kiner vrm ihnrn stthcidct a-un. weil nur luwh 
Spuren der Oborea licim Beginn der Ktthaiulluiig boatandiin und 
ich den Verlauf der Kmnkheit nicht zu Ende beobachten konnte. 
Von dt-'ii beiden iiliHgi<ii wliwertn FälU-ii vtiri ('bor«a kam der eim* 
d Tage nach Auflbnich der Krankheit in Behandlung. Er heilte 
in 30 weit.eren Tagen unter der Behandhing mit StauungHbinde voll* 

Üiri. llfprrUBli: ftla MellnutUl. 2ft 
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klimmen aus. Oax kann man immerhin nocli aIh einen j^iiten Erfolg 
hexeichnen, um so mehr aU der sofortige beruhigende Ernfluiw des 
Mitt«U t«elir überzeugend war. Im letzten Falle dagegen ttoheint 
die Stauungshyporäroio zu versagen. Es handelt sich um einen 
Knaben, den ich jetzt schon '► Wochen mit Stnuungahyporämk' ho- 
handcle. ohne dn.t.'' er sich weiter gehejwert hiitte, al." nach einfacher 
Bettruhe auch zu er»'arten gewesen wäre. Bei einem Falle von H u n* 
I iriKliiirrtcluT CUoi-ea, den ich «eit längerer Zeit bt-lmndi-fe, ist die 
Wirkung zweifelhaft. Die Eitern halten den Kiiahcu für ganz 
wesentlich ge1>eNRert, »eine RrKieherin leugnet jeglichen Rinfltias, 
(Brieflirhc- Milteihuig) Ii-h behandelte noch folgenden Kall von 
svnn»tomatiaflier Chorea, hervorgerufen dinrli Hirntuberkel, der, 
wie SU erwarten war. ungünstig verlief. 

110. KitM' ISjnliritt*' KiibwliiTutocIiU-r wurde tun i. A)>ri] löOO «egm 
Tiitn'rkulofti! lie» liiikon Fereeiibt^in«* aiifgonoiiimcii. 

Am 14. Mai fit-l t>cj deiti Yädclieii t.-iii uii^ntiiiiilicli >i(«rrer Blirk. 
Ati|^tli(?hkfiL imil Cnnilif Im-i dem \'tTbaiulu-<<.(rliHi*l mit. woImm iiii- 
willltiirlit-h der Stu)il »bgiiifi;. JJit- Niclitt- vwrltiT wiir der iSrlilsf sc-tion un- 
riiliiir. In der Nncht vuin 14. xum 15. Msi warf :sicli die Kranke lebhaft 
hin lind lier iiiid i^rlilief uenig, Ani L'i. Mai zeigte uHi räie deiitlielic 
Hilf dic> linki? KÖrperhÄlfte heticIirAnkte Chorea. ICci niirdo f^lno StAuun^- 
biixlc uiri IIhI»i* tiri|!<'l<*ut. DmtHcLi i^in^i'ii dii- rtcM'c|ciiiii|trn zurück, der 
Schlaf wunii- ruliiprr. Seit (k-in 18, Mai trstt'n /uokungon nur noch 
beim Verband worh^ol mtf. und der Kolilaf unr ganz ruiüf;. E» fiel auf, 
daHH Halt <leiii 7. Mai nicli lViii|x-ratumti'ig«riuL^i*ti ■.■iiinlclllmi. 

St-it dem 21. Mai fintirn dii^ ehorKatbtclieji Rcur^tiiium wü-tlt-r an. 
l)ip T<*iii[»Tiittir Ulli')! liriltcT tiiid tw-wi-^tii Mob vwiM-hi'ii 'iS" luid 39*. Oie 
Krankte verfiel i>chiiell und Hlarb oiu 13. JuuL Die Sektion ergab: 
Tiibt'rkuloM* de« linken FnrtciilH'iiR'«. der Iiiiiigen iiiicl de» Daritira (die 
beidt*!) Iftxten ohne bWv iCnirlit'iiitiiitien verlaufen) und luddri'nelie Tuberkfl 
df« C^liirn». 

Alles in allem glaube ich. dass uniiere Erfolge bei der f'liurea 
immerhin derartige »ind. da«« man zu weiteren Versuchen auf 
diesem Gebiete raten kann. 

Auch gegen EpüepHie habe ich die Kopfetauuug in 1 1 Fällen 
verwandt. Ich habe in meiner oben erwähnten Abhandhing HcHon 
10 Fälle liesehrielten. konnte aber mir über vorii hergehemle niehl 
seiir bedeuti-ndc Itcsseruiigen in einigen FÜlk-u berichten. Neuer- 
dings aber habe ich einen cUt«n Fall behandelt, der eine ao ent* 
«hiedene Bescening zeigt, dass er mich ermuntert hat. neue Ver- 
Bucho anzustellen, von denen ich mir allerdings nicht allzuviel vor- 
spreche. Immerhin sind auch geringe und vorübergehende Besse- 
rungen bei einer so tj-ostlosen Krankheit auch schon etwas wert. 
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0t. Ein AAjttlirigcr Architekt, der suh KceuiKler Funilif Mainint. vr- 
liit dip vpTsehi Polens Ion Kopfvi^rMviintteii. In ar-ii»tii Ci-wt-rhi- u-nrdc vr 
n^tirm&h* A\ircU iK-rabut iin:t-iul<^ ZifttcUMtiiw- oliopDiit-lilich Am WJtaArtrn 
K(ipf<" vrirwimilcti. Kirim»! rrliiclt rr Hmtii liL-ftici'n StorkscMnij üIht iIpii 
Kopr. Itii .Iiilin.' 1S90 wiirÜP er an« nÄchtiter NÄtip mit ciiicin Kevolver 
in dio rppliti' .lochbeinRopcnd dPachoBaen. Dip Kiijii'l wiirde iilHit pnlf<>rn(. 
|)iu Wunde lii-iLl*- ni"!!!!!-)!. l'.^>t»}iri* ci|iÜU-r Irittori. eiinSt'liHl itiU^lillifli. 
i'[tilc|iti-M"Ut' Ivriiiiipfc ftiif. Dir Kmiiki- »fii-n» i-iiii'ri Sriirci im«, hiitti' Sirlmcm 
vnr (Imii Mimdc. knirvchti- nut di-n Zjlliin-n. «'itnlt- iH'winMtljin iin«! vcrlrit/l«' 
sich i>ftcn>. Dit- ivrnmpf<' kamt-ii plolxlk-li und luilton tani>^i-h>''n (^harakt i>r. 
Bpici'>i> d<^rBclhfn an riia-m l)«ttinimtcii KÖqKTlcUi- wiirdt* nie Iieob»cliu>t. 
AUMaerdcm litt der Kroiiko au. ttehr Kiililmclien Scliu-indflanfüllfii. Sei sog 
«ich <tit- Krankheit mit gcringiMi Sdiwankungon liin, bi^ >U'it K M(>nat(>ti 
tävh (Im* Kriilmii rntw-hiwlr-n viTftfhlimnmitc. Dir Scliwindcl- tmtl KrAMipf- 
ftiifäUi' vr'nnclirti'ii hicIi, iiiul dw Mann fifl hniifie auf dfr Sirawip hin. Kr 
wiinl*" Hchr vcrj-cKsliph. v*mnchlit»;iRtr' Bcin Ü«?«phiif1. inartit»' Taf^otuuMflüftP. 
von dünt'ii fr itHi-hlur iiiclit« iiii-lir wiiiuitf, v>ar hIiwcvIiM'IihI nchr unndiitt 
und si:ldaf.Hi'u4itL){ tititt liHtl** fant «luiulitt l\i>|if.i<'liiiii-rxcii. 

Am IH. I. IDUti nurdi* i*f in du*) liii'uigi- .InliitiiriiMlini'pitnl niif^iiinini- 
nu<4). Kr i«t wn liaß^-rfr, lii* niif «cii» Kopfli-idi^n gcHiiiKd-r .Idann. Der 
lK*honrtr liopf ist mit mrlircrcn llnntnarbfn bedeckt, die nichts n<'fiondi"r«t 
bi«t«>ii. Vnin Kin«c■bllit^ vor dent reclit'Cu Ohre Hl kaum ftwiM zu ftelien. 
Am ZuniKPnrandi» bi-find'-n "kh Narbon. Moi* Ki'imtp-nbild Tji-igX, d<w« dio 
Kugel dicht iinttThalb drr Siliiiddk»!»«'! unmitU'lbAr vnr dur Wirlwlniliile 
lii^. Kinig» 8pliltl^^ dm CitwchuMtot xilztm nÄhcr dvr Obornitc lip. Diu 
t7nt«*BU*hanR d<>s Nprveii»vsl«nH erftab ni«hls NennpnBwert«^ 

Am 17. I. hftltf <\vr Kranke nwlixcrv SchwiiidHanfüllf nouli »■int*r tin- 
ruhifcrn Narht. In (i"r daraurfulgradwn Nm'IiI «bMifalU niflirtin- Sehwindcl- 
und •>in<>i) KrHin|irRiif«ll. 

Da dmt IJvticUonit für eint' opvniliv>> BatfortlBfig i^lir iiii|;Üti>iti>f uaa^, 
an wuni» von Piiutn bhititfi^n Kiritcriff« abgea ehc iit «ninni dersi-lhi*. *vH»t 
uwnn er teoliniftüh snt ((i-hiriKi^n wiire. uobl kaum an di>ui l.eidi^n oiwa« 
^[«&nd<Tt hiilti'. ](■!) Icf^t«' «li'in Kranki-n de-HhAlb ajii Abund tln< IH. I. xu- 
nÜcl))>t probewciiic fiii' :i t^tundcn ttinc stau<-iidv IlolHbittde lut. iJcr Ivrniiku 
liMlti* Hne rnlii^K Xsc-Jit. Vom 20. 1. ab bin zum 28. 1.. dem Tage der 
KntloK^iinf;, inirde dip Staiiun^t^bindc 8 — Ifi Rltindeii tüßhrli pelrH^fYi. Dor 
Krankt.- hutiv in der gunecn üeit wt-dor Kraniplanfüll^ noi'li Kojii.iclnnffnwn, 
au D Taifcn krinvti. an 3 Ta^Pn ji^ i>incn und an rinmi Tafiu 2 h-lc)il(^ 
Sotiu-indehinlHlle. 

Wer aich nÄlirr für die Konltanhtungcn iriU'MTaaicrt. die ioh 
bei Anwendung <lt'r K<>|»(st«uung \m Kpitcpsio machte, möge sto 
in meiner t>rwü)int(>n Arbeit in rien ,,(_;«»n7.fppbietPn" natrliU<n(>n. 
Von Payohinttrn bat Neii't iliese VorHiiche nachgeprüft, aber 

I) Nvii, tTber djv An«i>n<Iuii|{ kttnatürh Hwiifitvr tvnötwr IlT]M-nUiii« dm 
Oohirii» )■•>■ OM«tAi<kraiililM<it<fn. Ptij'i-liiiilTi'M-li-XnairütdgiM-ho 1ViirlMMuw)ir, tUlW. 
Kr. lii und nii* Zirkulaliime- tind Dritck^rrliiUliiiaHC im nehirn tutrii KinlcitunfC 
ktiiutlieh crwuHlnr flj')H-rilnii« ilta Kopfea. N«un)lo$[iaolim Ceniralblatl I0II7. 
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obcnäü wie ich weder ßesscnitigcn von Bedeutung noch Vorschlin)- 
merungen dnbei gesehen. 

Ich l)in al^er der Ansicht. (toHK e» aiic:h (tcmitt in pHyrhiatriitohcn 
Kliiiiki-n mich [''rIIl- grriug gibt, hiri cli-nL-ii man mit Ansicht, auf 
lOrfolg da« hyperäniiaierende Verfahren versuchen könnte, leh di-nkr 
hier in erster Linie einerseits an Zustände von nervöser und 
geistiger Aufregung joder Art und andorerseit« nn Melancholitv Im 
wesenthchen wird es sich ja hier nur um eine gfinKtige syniptii- 
matische Beeinfluissung handeln können, da eine wirkliehe Heilung 
so tiii'f in der Konntitution de« Krankrn hogrndcr Fehler, wie sie 
die gemeine Kpilepsic und gewisee P'ormen der Mclaneholie dar- 
stellen, wohl kaum zu hoffen ist. Mi habe vor 7 Jahren vei^blicb 
ventaoht, mir bekannte Pttyuhiater für solehe Ventuohe mit Kopf- 
Ätauung 7,u interessieren. Allerdings begegnet« man damals n<»eh 
der Stauungshyperämie und besonders der des Kopfes faat all- 
gemein mit großem Misstrauen oder mit offenbarem Hohne. 
Neil hat ttioh »cit kur/cm der ijach« angenommen. Kr be- 
stätigt, wie sehon erwähnt, meine Beobachtungen über die hervor- 
ragende BcKwrmng von Kopfschmerzen durch die Stauungshinde, 

Aurh int-litnohulisirhe Zu^tHtulc Hchienen Neu einr IViweniiig 
durch Stauung zu erfahren, dagegen &ali er keinen ICrfolg bei ma- 
nitiehen und dt-pressiven Zuütänden. 

Die Psyehlater erinnere ieh daran, daoR sie untM>wuK9t bei dem 
friUier vielfaeh verbreit<?ten ..ableitenden Verfaluen" bei zahirriohen 
Hirnkrankheiten HyperSniie angewandt haben. Besonders gilt die«« 
von der sehr energischen Ätzung der Kopfhant mit Tart-ama stibia- 
tu«-Salbe, ein Verfahren, das man wegen »einer Koheit. (häufig 
wurde daWi der Knncrhen nekmti.seh} fast gänzlich verlaHs>en hat. 
Waliraeheinlich erreicht die unschad liebere Stanungxbinde <)en- 
»elhen Zweek niclit nur einfacher, wmdern auch viel wirkxanicr. 

Von verst^hiedenen Seiten »ind hyiK-raimöierc^nde Verfahren 
gegen die Seekrankheit versucht worden, Schon vor mehreren 
Jahren erzählte mir ein Kollege, daax er die Kopfätauung dagegen 
mit Erfolg angewandt halie. In neuerer Zeit habe ieli da^^selbo von 
einem anierikanisclien Arzte gehört. Durch die Presse ging vor 
einiger Zeit die Nachricht, daa« der Reisende Kugen VVolff hoitwc 
KopfkomprcjtMcn gi-gen die St-^-kranklirit verwandt hat. Kiti kom- 
plizierter, auf demselben Prinzip beruhender clektriwh angeheizter 
Apparat wird von dem K unntmater K ap p ni e i er au« C'apri 
empfohlen. 
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Ich eolbat habe kein Urt*U über die Wirk^anikeit dieser 
Mittel bei Seekrankheit. 

Auch das Rückenmark zu hj-peraniislercn dürfte nicht un- 
möglich will. HÜchtit wahrNrheinlic-h wird die aktive Hyprrämiu 
durcli auf die Au!s«eiinäche de» KüukeiiK ungi^hrac-ht'O WänneTiiilti^I, 
die ja bei Krankheiten der Wirbellsüule, wie mich zahlreiche Er- 
fahrungen gelehrt haben, bis zur Tiefe der Wirbelkörper dringt, 
auch das Rückenmark mithetreffeii. 

Dasselbe dürfte für die paattivc Hyiieräniie der Saugapparate 
gelten, VVcnigetena habe ich sie vor einer Reihe von Jahren mit 
ganx liiigenAchoin liebem KrTolge gegen schmerzhafte f^p^rndylilfm 
angewandt. Neuerdingä höbe ich dicfle Versuche mit besseren 
Apparaten und gleichen Resultaten wieder aufgenommen. Die 
Kranken versicliern ulKreinKtimmend, das« <Hc Schniwrxeri Kofurt 
nach der Anwendung der Ap]»urate gemildert uder verschwunden 
äncl. Wahrscheinlich werden sie also aueh auf datt Rückenmark 
einwirken. 

Zweifellos schaffen wir eine vorübergehende Hyperamie des 
Rückenmarks und wohl auch des Gehirnt* durtOi die Quincke'flclie 
Lumbalpunktion, wenn wir grosse Mengen Klüssigkeit^-n ablo-'^wn. 
in demselben Sinne, wie die Kntleerung eines A»citeM Il^-pn-rämie 
der Bauchorgane, die des pleuritiseben Exsudates Hyperämie der 
Pleura und der Lungen hervorruft. 

Die StauuugK}u'j)f>riLmi(> de« Kopfes durch ein um den HaU 
g(rU-gteH<Junimihand wirkt offenlmrsc^ir Htark auf die Saftströmung 
im Rückenmark und in seiner Umgebung (Liquor cerebrospinalis) 
ein. VVie ich in der envähnten Arbeit in den (Jrenzgebieton bc- 
ecliriebeii habe, erzeugt die Kopfstuuung eine dauernde Vermeh- 
rung dt« Stromes de« Liquor eerebralis naeh dem Rückenmark hin 
und führt, dort zu einer dauernden Druckerhöhung. 

Alle diese Dinge betlnrfen noch der gcnauen-ii L'ntef«uchung. 

Wahntcheinlich hat man in früheren Zeiten auch äcbon das 
Rückenmark durch die beliebten ,, ableitenden" .Mittel, Ferrum 
eaniieiLs, Fnnlanellt-n, Haarseile, die man in der Oegend der 
WirbeUäule anbrachte, unbewußt hy|)eramiäiert. 

In erster Linie käme eine hj'perümisierendc Behandlung dcA 
Rüekenmarks in Betracht bei der ganz frischen Poliorayelitia acuta. 
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Aiiwcii<1ung lieisser lAift hoi (Tcfässknmklu'ilcii. 

Kill altrr Stri-il drpiit wh HRniiii. ob die Erwi-iU-rtiiig (Ivr tJc- 
(ä&se, wflctK- Uttch künstlicher BlutltL-rc, Hitae und äluilichen Ein- 
wirkungen vorkommt, als Lähmung oder Erregung der Gordti^nvrven 
Im»,»', der <ip(ä»>M" r.it deiilen sei. 

Kür die reiikti%*e Hyjifrämie nach kiinHtlieliBi* Blutleere, wo 
die eretere Auffagaung ganz uiibeistritlen gult, glaube icti über- 
zeugend nachgewieäcn zu hnbcn. da»^ es &ioU dort keincswega um 
eine IJiliiiiun^ Imndelt. Auk Aualogie Hchliestte ich, class ee sich 
nach der Wiinoeeijiwirkung, solange keine Verbrennung vorliegt, 
geradeso verhalt. Ist aber diese Erweiterung duroli Hitze ein 
aktiver Vorgang, so haben wir ein Mittel in der Hand, ähnlieh wie 
<Iun^li starke KHItecinwirkung, einen mächtigen Reiz auf die Qe- 
füsse auszuüben. 

Dies geschieht ja auch »ohon lange bei einer Menge von 
hY(ln>th(>rapeutit<rhen Bebaiidlungen. Ich glaube aber, darw auch 
auf Uiesem (Jübicte die Kinwirkung selir beisscr Luft da« weitaua 
wirksamste Mittet ial. So »ah ich darunt'er hjiufig bei ZirkulaÜnns- 
etöningen nach Frakturen nicht nur das ödem, eondem auch die 
Blaufärbung der Haut viel echnetlor schwinden, aln nach irgend 
einem anderen Mittel. Ans diesem fininde habe ich die heiiwe 
Luft besonders gebraucht zur 



Behandlung dc*r Varicen und Ihrer Fulgczustgndc. 

Mir »uheint, da8D die Variccn an mcli dun^h langte Zeit fort' 
gesetzte Heisaluftbehandlunp verkleinert und gebessert werden. Vor 
»lletn aber ist da« Verfahren angezeigt ttei den unangenehmen Kulge- 
zuHtaiiden der Varieen. z. B. der Thrombose. 

Ganz frische Tluromboseii habe ich niemals mit heis.<iter Luft 
behandelt, ich wartete einige Zeit ab, bis die sie begleitenden Knt- 
zümlungwrwheinungen abgeklungen waren und die 'llirombosc 
nichtweiterfürtÄcliritt. (Hier gar **chon in der Küekbildung I>egriffen 
war. Dann wandte ich für I Stunde täglich die Keiaüluftbehand- 
lung Rn. 

I*«gcgcn widerrate ich dringend, dieses Mittel bei Tbrom- 
Ikkr'u tiefen;r Vt-ncn. z. B. der Vena femoralis, vor Ahlauf von 
6 Monaten nach Eintritt der Gerinnung anzuwenden. Ich erlebte 
ra, dass »in Mann, der mehrere Monate vorher an Thrombose der 



Anwendung hnirnnr Litft lx>i Golibwlcruiiklmlea. 



4.V> 



Vena feuioraiU erkrankt war, schon längst wieder litTumging und 
nur an Odem und ßlaufärljung de» betreffenden (iliede)« litt, unter 
Hei-wlufthchttndlunR rine Kmbolie der Arteria pulmonalis Wknni 
uimJ plützlieli verstarl). 

E» i-st nicht aU8ge»chto^en, dti»» die mächtige Bhitzirkulatioii, 
die die KeiKäliiftbchiintlhing vmirsac-ht, den i<ch(in festen TlirombuH 
wieder prweiulit und Ui«g(Tiriscn lial. Ilci diin obcrflni-lilichen Haut- 
v«nen ober ist die Gefahr der Embolie. wie schon andere Kr- 
faliriing<>n gezeigt liahen, aiiHKerordentlinh gering. ßa^ihiilU linhe ieli 
michttucli niegeseheul. bei diewt-r Krankheit «iit(il«lieridc''niri>ml>en 
durch die aktive Hyperämie zur IxJsung und zur Resorption zu 
bringen. Bei älteren Thrombosen der Vena femoraliß ist dagegen 
die HciHsluftbchandlung ein ganx. vortrcfflicheä Mittel. Ich habe ein« 
ganxe Reilie schwerer Fülle damit sehneü und naehhaliig gebesweit- 

Nehen den Thrcmiben sind e« die rnfiUrationen und vor altem 
die Odemc der Haut, die dureh die HoiMHluftlH-hnndlung meist »ehr 
schnell vertrieben werden. Icii kann auf (Irund einer sehr reichen 
Erfahrung deshalb dti.fi Verfahren für Varicen und ihre Folge- 
sustÄnde ungelegentlich empfehlen. Ich halK> beounden) in der 
Privatpraxis Leuten wieder zum ungehinderten (it-braueh ihrer 
Ileine verhelfen, die jalirelang invalide waren. Gleichzeitig be- 
stehende Geschwüre sind kein Grund gegen diese Behandlung. 

Diowlbcn Erfolge erzic^lte ii^h bei einer eigentümlichvn und 
unangenehmen Gefäs^krankfaeit der Beine, die ich in Pommern 
häufig sah, die zu Beingeochwüren und r.\i ICkzemen führt, und 
die man 2U den variküwu ICrkrnnkurigen lählt. Xwar finden sich 
die grossen Venen dal^i nur wenig erweitert, aber beim Stehen tritt 
sofort eine starke Blaufärbung und venöee Stauung in der Haut 
der l'nter«ehcnkel auf, die zu all den bekannten Krecheinungen 
führt, die »trhwere Varicen nach «ich ziehen. 

Wahnirheinlich handelt e.<i sich hier um eine Krkrankiuig der 
kleinen Venen und wahrsc-heinlirb tvogiir der KapiHaren. 

Auch in dieKt:u hnrttmckigen Füllen hat uns die heittse Luft 
ausgezeichnete Dienste get^an. 

Behandlung drohender oder auHgenprochener itc niler 
und diubelischer Gangrün. 

In mehreren Fällen ha)»e ich diabeti»chc tmd arten osklerotiseho 
Qefäädkrankht-iten de« Fasse» und de« Unterschenkel», die »u 
Brand des Gliedes zu fuhren dn^hten, d. h. sich kalt anfühlten. 



45« 



SpviiaUer TM. 



blau gefärbt und odeniatö«) geschwollen waren und hier und da 
schon verdächtige schwarze Flecken zeigten, mit heiöser Luft be- 
handelt und ganz regelcoässig einen bedeutenden Rückgang der be- 
drohlichen Emcheinungeo geweheo, mi das» die Iwfallenen Gliedpr 
wieder gi-hrauchsfähig nurden. Natürlich mu.t» man hier dii^ 
äu«wr»le Vuraiolit wallen lassen, um bei der daniiederliegenden 
Zirkulation keine Verbrennungen zu erzeugen. Die Gefahr ist um 
«(> gri»s»er, als die Sensibilität der Hau! bei den in Rede stehenden 
Krankheiten gewöhnlich auf* äusserste herabgesetzt ist. Ich habe 
iouner mit sehr geringen Hitzegraden angefangen und hin nicht 
über 00 CJrad gestiegen. Hatte der Krank«- die geringsten l'n- 
bo^iueiulichkoiten, so wurde die TemjKratur sofort herabgeaetzt. 
Auch m\l man in diesen Fällen die Heissl uftbehandlung nur dann 
anwemlen. wenn man sie entwwliT selbst ülierwiichl, t»der ein sehr 
leu verlustige« IVrsonal stur Verfügung hat. Intelligente Kranke 
finden allerdings den Hiize^rad. den sie ertragen können, sehr 
bald selbst heraus, so da»s man ihnen die weitere Behandlung übcr- 
latMcn kann. Niemals »oll man auch in äolehcn Füllen verabtiiäumen, 
sich von der SenüibilitAt der Haut zu überzeugen. Ist sie er- 
heblirh herabgesetzt, so roU man vorsichtig mit ganz kurzen 
Sitzungen (von 10 .Minuten) beginnen und erst allmählich bis zu 
einer .Stunde steigen. 

Merkwürdigerweise macht mau bei diesen schweren Gefiiss- 
erkrnnkungen die Krfnhnmg, dass die lieisHc Luft, trotz der »ehr 
iM-liinderten Zirkulation, Schweisfiabsonderung und der Farbe nach 
zu urteilen, eine h«uhgra<lige art«Tielle Hyperämie hervorbringt. 

Ich glaube, dass bei den in Rede stehenden Krankheiten die 
Hyperämie auf zwei vcrtichiedcne Weisen wirkt. ICinmal lost wahr- 
«eheinlich der lebhafte BlutaU-om die krankhaften Wucherungen 
der Intima und bringt sie zur Resorption, dann aber werden die 
UefüsKe durch den heftigen Reiz der grosiwn Hitze in lu-n-ur- 
ragcnder Wci«- grübt. 

JedenfulU scheint mir die heiäst^ Luft eins der vurndinisten 
Mittel zu Pein, krankhafte und versjigende Gefas-se zu üben (eine 
Art CiynniaMlik der Gefä.>wi*). .Man braucht dal»ei nicht lediglich 
an die Arterien und Venen zu denken. Ich glaube, in meiner mehr- 
fach erwähnten Arbelt über die Entstehung des Kotlateratkreistaufs 
nachgewiesen zu haben, dass bei der Hyi>crämic. die durch Kr- 
weitorung der Uofäsec enteteht, die Kapillaren ganz hcrvf)rragend 
beteiligt sind. 
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Ich bin überhaupt der Ansicht, da«s Kapillarerkrankungen viel 
häufiger sind und eine viel grössere KoUe spielen, als man denkt. 
Wir kennen Endotlielerkrankiingen im Herzen, in den ArlprJen 
und in den Venen. Da aber das Cicfiauendotbcl ein einziges zu- 
sammeuhängendee Kobr bildet, dae in den Kapillaren am ausge- 
dehntesten ist und dort au«b, weil die eigentliche Arbeit des Blutes 
erat in den Kapillan.*n beginnt, am mt-iMtcn angcMtn-ngt wird, ko 
ist es eine einfache Fordenuig der Logik, oiiicunehmen, dam auch 
dieser Teil des Endothelrohree von Kranklieiten ergriffen wird. 
It-h könnte mit ß(V)baL-htungen aufwari(>n, die Kolobe ICrkraiikungen 
sehr wttlirschfinlich roachon, will es aber unterlassen, weil es nicht 
zu unserem Thema gehört. 

(Tbrigeiis habe icli einen Fall von schon entwickelter und zwei 
von diaWÜRcher (Jangrän mit der StauungKbinde behandelt. Kinor 
von den lftzt<;r(sn litt an einer fortsehri-it-cnden Phlegmone, aus- 
gehend von i>ebnen- und Knochennekrosen am Fuss; er sttarb im 
Conia dialietieum, bevor man ein Ur(4>il über die Wirkung de» 
Mittels fällen konnte. Die beiden übrigen Fälle verliefen günstig. 
Die unbedeutende Gangrän, die einmal eine kleine Zehe, ein- 
mal die Haut der Ferse betraf, demarkierte sich schnell. Einen 
^liaden habe ich nicht von dem Mittel gesehen. Wie ich »chon 
bemerkte, warnen dagegen Colley') und Hnbs») vor der An- 
wendung der StrtuungRbinde bei Dinbetikeni. Colley behandelte 
zwei schwcnr Diabetiker wegen Gangrän mit der iStauiingNbtndc. 
Bei dem einen erzeugte der geringste Bindendnick dangrän der 
Haut, der andere vertrug zwar leidlich die Binde, aber die peri- 
phere Hautgangrän vergKwHerte »ich rapide. 

Habs «ah eine eben beginnende diabetische Oougran. die «r 
mit Stauungshyperämie behandelte, einen foudroyanten Verlauf 
nehmen. 

Dogc^n berichten Körte^) und Hubritius*) über gün«tigu 



I) (.'ollcy, DcotNtchtDtqca und Ootnwhhnpn vhet die Bduuidhini; akot- 
MtriiEvr Tro/ew mit ßierVlwr Stwiiinfpdiyporftmiiü. Sliiachnor med. Woohcnaohr. 
lOÜII. Nr. II. 

2] Habri, VarhMndhinesn dea SA. IfimiirMMii der DduIm^ku C«MellBrha/t 
für rhiriirsk! I. 8. 22a 

3] VL-rliaiidtunf:eu dw 3^. Kuugr«Mac dor Doiitachea Oos. ttlr Cliinirjde I. 
8. 2fl. 

4| Kubriliv«, Dm BfthMtdhiiiK akut«r Kai tüti duiip.fi mit SUutuikgriiypor 
ftniw, Beitrftgo Eur UiniKliHi Cliinirpe. 48. Band. 2. Haft. 
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KHulfie. dif> SK mh def SunagriMndr bei ilwtioliitnhffr Gangrän 
erzit^lf n , 

Wie nuui «ieht. sind Atao dir Anoiektea aaf diesnn Gebiet«* 
Doch aekr widmtprrrbeBd. Da aber Anw, die das Staiinngx- 
vcrfahn-ii sehr gut be h erracfaen. so acUedite Erfahnmgi-n dainil 
lEcmaoht h«ben. ist miDdMtem die graste Vm«icht notwendig; 
man sollte dJB St«aun|csbiiide hn solebeo Vefmchcn hiictislenA 
Ktnndenweixe anwenden und man* oft mit der S<'hnürsli-Ut- wechsln. 

Wir r^ scheint, sind dagegen nachtviligf WirkuugL-n der Stau- 
uiigribindt' iM-i der tipnilen (•angrän bisher nicht beobachtet worden. 
Habs teilt mit, da»s er bei vielen an Arteriosklerose leidenden 
^It^nttL'hen Stauungsh\'p<>rümie anwendelo. ohne einen Nachtvil 
davon zu sehen, und übks Wi ■( Fällen vt>n Allen^angrän. die er 
mit der Stauungsbinde behandelte, di« Gangrän nicht weiter fort- 
Btchritt, Kondem sieh demarkierte. 

Auch Frommer*) erziehe bei 4 Fällen »eniler Gangrän gtitv 
Krfolge mit Stauung8h>'peramie Kr fand, dass unter dieser Be- 
handlung sehr ttchnell die Sebmerzen sohwanden, die Bewegiings- 
(üiigkeit der Glieder uitiler eintrat, die GeM:hwürc itic-h reinigt«n 
and nekrotische Teile esich abstieäsen. 



It(>IiuiKlhiüg der Erfriüruugcii. 

Ritter^) hat gegen Krfrieningpn die heiase Luft enipfobten. 
Nach seiner Ansieht ist die naeli KSiteeiu Wirkung auftretende 
Hyperämie nicht etwas Schädliches, sondern sie untenttülnt im 
(legenteil die Regenerntion der durch die Kälte geschädigten 
Zellen. Derm bei jeder Erfrierung, nueh der I. Grade«, tritt, wie 
die Epidermisal)*chilfening sieigl. und wie aaswrdem durch mikro- 



1) rrommer. Clxw tlio BierVho SUuun« nül bosoiidinw ItoriwiMiQh- 
ttgitii^ dflr poiiopprinivwi B»h&ii<)lunK uin! der Allera^iansriln. WieotT kÜa. 

2) Kiltrr. Diii BHiimdluiiK Avr Erlrtoni lipon. nniit*<ht> Z"ii«^^Kri(t flir 
Chinu>fiK. M- M. un<l: VVnitoi-o ErlfthriiHm-" ill>«<i- 'lin IWihi.iII.hik dw Er- 
rriorimg*" "tit triimUirlii* Hyp#Tilmw. Ci)rrMpritwJwi»bl»it dm .Am«»-VDroiiw 
lim Iti>K. lU-v. SlrnlaiHH). »fl: 

Hnnii»)). dl« tlle B«h«idluiis loknW Brtiwntn|{c« mit pw^ivcr .iikI 

«kti\-(!f- HypwÄtiiii*. 
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skopwclie Beobachtungeil ffstgeatellt ist, eine Srliädigung und 
eine gewis«! Nekrose der Zellen ein. Ritter ereielie die [«"«Ion 
Krfolgo mit lieisser Luft. Dieselbe he^tigt bald die bekannt«!!, 
unangenehmen subjektiven Erscheinungen der Erfrierung, beson- 
ders dns dueken, nnd bringt Erostbculen und Cltwchwürr, ebenso 
wie die Itluufiirbung der erkranktt-n (Jlieder in kurxer Zeit /,iir 
Heilung. 

Man konnte wegen der Reseitigung der Blnufürbiing vefHiieht 
nein, ilii- Wiikiin^^eri hi-iHser Luft im Sinne der im vdrip-n Kajitt«! 
>K'han(lelien (jefässübung ru erklären. Aber Rilter wies nach. 
dasB auch die passire, dorch eine Stauungsbinde erzeugt« Hyper- 
ämie ebenfalls öehr wohltätig auf die Heilung der Erfrierung ein- 
wirkt. Es dürfte also RitterV Ansieht zutreffend «ein, dass es 
sich hier mehr um eine Beförderung der Regeneration der durch 
die Kälti^ geschädigten Zellen handelt. 

Kitter uia(!lile «einr er«t«n Vtrsu^Iie in der dainaU unter 
meiner Leitung stehenden Greifswalder chirurgischen Klinik. Ich 
hal)f mifh HeU«( von itoinen aUHK<'zeichiiöten Krfulgen überzeugt 
und k<tnn die vortreffliehe Wirkung der heimsen Lnft auf Er- 
frieningen aus späterer eigener Erfahrung nur bestätigen. 

Die Teehnik der Heieslufthehandlung bei Erfrierungen bietet 
niditH HeAündcrcs. 



IJie Heiswhiftbehandlung hat eine sehr grosse Verbreitung ge- 
wonnen. Ausser Wi den genannten den Chirurgen in erster Linie 
angehenden Krankheiten hat man aic z. B. angewandt bei g^'nä- 
kologi»ehen I^eiden (para- und perinietritisehen Exsudaten , an- 
deren cbroni.srhen Entzündungen, Bauchdcckenfi.'^lcln), bei Haut-, 
Augitn-, Uhren-, Na^cn- und inneren Krankheiten. K» würde ku 
weit führen, diei« atleH aufzu/.!ihlen, zumal mir iiaturgemäsa auf 
diesen Gebieten d'iv nötige Erfahrung fehlt. Ich kann aber zu 
meiner BefricnJiguiig fettttitellen, dass man fast auänahmslos die 
von mir im allgemeinen Teile der hetssen Luft xugesehriebeneu 
und ursprünglich im wesentlichen an chinirgiKchen I^eiden bo- 
obaehteten Wirkungen vollauf bestätigt hat. 

leh habe nf>cli lange nicht alle Leiden aufgefühn.. gegen die 
wir sen>st heisse Lufl verwandt liiiben (7. R. die Rehandinng der 
kniitrakten Plättfüsse). ITm abi^r ein ßeiapicl davon xu gel>en, 
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in welohor Vittlnpitigkmt unser Mittitl zu vnrwt^ndnn iHt, fiiliro 
ich die Anzahl der in cinom Monat« in den mir unterstellten 
Krsnkenhänaem verAbreichten HeisRlufthäder und Heissliift- 
duHclion an: 

Sie betrugen in der chirurgischen Klinik und Poliklinik SJüU 
und im Johannishospital 27). d. li. al»o in einem Monate über 1 lUO. 

Weitaus die meisten Heissluftbäder wurden aml)ulftnt vor- 
abreicht. Aus dem bedeutenden uns zuntromenden Kranken- 
niateriale gebt wohl am besten die grosse Popularität und darnua 
wifxler die Wirksamkeit des Verfahren« hervor. 

Vor allem alirr ist vs durrh diewes Heilverftthrt-n dem prak- 
tischen Arzt ermöglicht, eine grosei* Ansaht von Leiden, die er 
früher den mediko-mechanisclien Ini^titiiton zuwieH, oder deren 
Trii^^yr au« eigenem .■\iitriebe den Spexialisten aufsuehtL-n, »elhsl 
zu helmndflii. Denn, wie gesagt, die Technik der Heisaluft- 
behandlung und der daiiu gehörige Apparat ist ungemein einfach, 
unti was spezialistischer Kifer daran kompliziert hat. ist. wg-nn 
nieht überUüsdig, doeh mindestens unwe^cntUch. Aus dietiem 
Crunde glaube ich auch, da«» trota aller Veni'ullkomninungen die 
nach ili-ni Priny-iiM* rneimT ursprünglichen KäwH^n hergesl^'Illi'n ein- 
raclieii Apparnte solmUI nicrht nus der Praxis VfPwliwiiidvn wi-rtieu. 



Schiuss. 

Ich hoffe, daeti e» mir gelungen ii^t. die Cirundziigc einer ]H.'hre 
von der Wirkung und Anwendung der Hyperämie su entwerfen, 
welche «ft gut wi^sensrhaftlieh begründet ist. wie irgend rine andere 
uns(-ri-r nuKlernen [leilmcthodpn, und welrhe den Vor/.ug hat, daiu 
sie ehifaeh und logim-'h int. Mir xcheiiit. da^it e» auch genügend 
aut<gereifte Ansichten und Beobachtungi-n sind, welche ich vorge- 
bracht habe; denn ich beschäftige mich niil diesen Oingen seit 
nunmehr 15 Jahren und habe eine sehr groefle Anxahl von Krank- 
heitsfällen mit Hyperämie behandelt, sodass den meisten meiner 
Beobachtungrn eine ausserordentlich reiche Erfahrung Kugrundc 
liegt. 

Ich glaube, daa» die praktische Anwendung der Hyperämie die 
allgemeinste und untfasaendste Heilmethode dantt^llt, die ea g^bt; 
denn ich wüaete kein eitizige« Mittel, weiches in gleicher Viel- 
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seitigkeit bei den mannigfaltigsten Krankheiten mit Erfolg zu 
gebrauchen wäre. Ich habe ja in dieser Arbeit schon so viele ver- 
schiedene Leiden beschrieben, die ich mit hyperämisierenden 
Mitteln behandelt habe, dass es manchem scheinen dürfte, ich sei 
darin viel zu weit gegangen. Ich bin auch überzeugt, dass eine 
reichlichere Erfahrung mich zwingen wird, meine Ansichten noch 
vielfach zu ändern und manches von dem, was ich in diesem Buche 
gesagt und empfohlen habe, zurückzunehmen. Es wäre wunder- 
bar, wenn es anders wäre. Andererseits aber glaube ich, dass ein 
Mittel, dessen sich die Natur in so überreichem Masse zur Beseiti- 
gung aller möglichen Schädigungen bedient, eine noch viel aus- 
gedehntere Verwendung gestattet. 

Femer glaube ich überzeugend dargetan zu haben, dass man 
unbewuBst viel länger, als es eine Geschichte gibt, von hyper- 
ämisierenden Mitteln reichlich Gebrauch gemacht hat, und dass in 
vielen alten Volksmitteln, die man leichtherzig über Bord geworfen 
hat, weil man sich ihre Wirkung nicht erklären konnte, doch ein 
guter Kern steckt*). 

1) „Dio Geachiclite zeigt, daas die Acechauungen der Späteren immer 
wieder »iif Punkte zurück kommen, wetcJio die frühem Beobachtung soUiin er- 
ledigt zu haben glaubt-e." Virchow in seiner Vorrede zn „Ocaaiinneltti Ab- 
handlungen zur wiHnenHchaftlirhen Medizin". Haniiii 1862. 
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^V (Im HoclriiH 74. 


(OunufThoR). II. H&ntcenlirht 1^7. ^^^^^H 


^M — ä«u(iebt'li«i(1limedeiwlb0H:!lU,24O. 


— ■wui-herun{i«ii n. HypnnUnin ISO. ^^^^^^| 


^^H 


— ■tulK>rhiiki«v>, llphaiidliint< drrrMlbnn ^^^^^^H 


^^^^1 PlSetienberübruair. vomuntlcTt«. b«i 


2it\ fr., in vcr»clticd«n«n LebotM- ^^^^^^| 


^^^H Cinlrnkm 13^. 


•Jumt 2ttl>. \\. hochnkiile Botiündiuig ^^^^^^| 



^^^^^r Inlinlluvrru'iolittH. ^^^^^^^^^^^^^^^^H 


^^^^^^^^P denalbca tint«'St«uiinipib«4uin4lli»i|[ 


HnutspAnnuni M. ^^^^^H 


^^^^^ 


— -tompcrmlan- SO. A2. 6n. 9R. 1114. ^^^^| 


^^^^^^ — -tripfMrii.Btatiiin^liohAndlungaiMf. 


149ff.. IB2. ^^1 


^^^^^^^^K -N-ereiteruti^ii u. StaiumyabvhMid- 


Hfliiriobcr ^^^H 


^^^^^B luiiu 


Heilaeruni u. H)'p<vBuiit< 3tS. ^^^^^H 


^^^^^^^F — ■e>p)ruM u, HtfisslufttwliRndluna 441, 


Hviliing b«l Tulierkiitofle 27C. ^^H 


^^^^^^^^^ Uanic litsf urutikv 1 u, Slauungabi^- 


Ucili>n|tiivi>rKnnf:(', nalürli^br 4, 7. ^^^^^M 


^^^^V liMidlung 


I4K. ^^^H 


^^^^H GowobarKKiirption I65ff. 


— II. StMi>iiiwd)y|N«&niHi IQS. ^^^^^| 


^^^^H n JphtMnfitll, nltnlcr. ii. Sl«itui^b>- 


HeiliiBgudaHor dor TubnrknIiHwn ^^H 


^^H liMidluntt 393. 


u. StAuunKsbehMultiimr 27tf. ^^H 


^^^^H Oif t wirk it null. KuiixditrAtioti 178. 


UeiLwirkuu)! iIm- Hltw duruh Blut- ^^H 


^^^^B UipBverbttndeu.Slauungab^handtung 


BtrurobMvtileuiügtini; is. 127. 4S2. ^^H 


^^H 


durch SobwciHix-rrluiitc 28. ^^H 


^^^^E* Clüheiacn «Im HeriviuiH ISSff.. £44. 


HoiNatiiftMppArKlc 30. 32ff., Knie ^^| 


^^^B OHilitii'hthAdrr 127. 


aJI. PiMK M. 8i'htiltnr 311. Rvoken 3I>. ^^M 


^^^^H GntiitiM ornpitkn» 43A. 


fixiort« 8kaUn**B 43, Rnrkr>n 37. ^^H 


^^H Ounürrlwi? 134. 14». ISTK.. löl, 180. 


— Ua>%'»ntal*pparaM 40, ^^H 


^^^^H — BODUTrliuLvehv Livlmka li. St&tiuuK*- 


— eilnktrtacbe 4S. ^^H 


^^^^H l)eh>uiitiiuif,' llSff., II. H^ltutltiltlx.'- 


Hi'lMNliiftbäder. EmfliiM, lukaler u. ^^H 


^^^1 hfindluiiK 


«llfirinomcr 3u, 4P. nuf i'iib lind Al- ^^H 


^^^K^^ Ürrtiiiilntion A4. iAi. HH. 276ff. 


niiing AI. niif llnitttrnipt'xnLur AI. ^^^^^H 


^^^^^^^^L — «liirrh Hriiwliift hnu<hlni.initlC^ Or.- 


«llf nilKkTwisllLIlf A4. ^^^^^^ 


^^^^^B 


— II. \''t>rbmnniinp^ -M ff. ^^^^^^| 


^^^^^P OraiiuLat i<jii«ii<>w'i>l)o u. Si-Iirtipn«ip( 


— ti. Haut^'l*^fH^ttUl(kR'l1 52. ^^^^^^| 


^^^^^ 


— II. Üühwfti'btrjiwliititli- .'i3. ^^^^^1 




— (1. jtiftiiiP VtirtnTinnutiKiqiTudtiktn &3. ^^H 


^^^^^v 


— Aa«cuduD^»dftuor i4. ^^H 


^^^^H^ Ksar wachst (im u. wadao Stauung 


Uflisahiftbchnn dl II nK> Erfrierungen ^^H 


^^^1 


^H 


^^H HSmkturip 


— Koliken &kiit»r [til»ktinnskr«nldMit«tt ^^| 


^^^^H — n*ch Tr«turfiii>iun S40. 


^H 


^^^^H Hit nici)tlnl>in iirin 79. 81. 


.— ttliiltfTgiinn xiir K«wirptiuritilwf<ittl«- ^^H 


^^^H HÄniDlynn 119. 143. 


ning MS. ^^H 


^^^1 HümoljKino 248. 


— chioo. 0«loikkrh«uin>twn)tM 42Tff. ^^H 


^^^H HHmoopnnic SHrff,. Vi. IIA. 


— 0»lenllvei«t49lliinKön 432fr. ^^^^^| 


^^^^H HRiidg|i|i>iik. ApperBl lur Mobili- 


— Skoliow 43«. ^^^H 


^^^H Mtion VMiiftXer K. lOHt.. KW. 


— friaeher «ibkntAn«r V«rlM>unp»ii ^^^^H 


^^^H KitndK<^l'^"'<tiiburkul(iiic 241, £07. 


^^H 


^^^H 271 ff.. II. .AuHhciliinK STA. 


— OdMnn 444). (^IpjikerKiiwMi 441. Rfe- ^^^^| 


^^^^H Huiiditn 11^ pumpt- 1 ID. 


phMittHui 443. HivutkriuikhiitUMi ^^^^^| 


^^^^H U an dt iK'h verband 2IIT- 


44St (MlMorkraikanRin), Uangrin ^^| 


^^^^H nnuikrHiikhoilcn ii. HypvrAii liebe- 


^^^H 


^^^^H liwiilliinB 44A. 


HeU«lulidu8cb« 4». 4t(. 4in. ^^^^M 


^^^^^^^ H«iii(]U«o)ciii)berth«rinoin«t«r Uli. 


— II. Entaündung IK(). 3AS. ^^^^H 


^^^^H Haulreismitl«! 110. 


— 11. Tiiberkiilow IMU. ^^^H 


^^^^^^^ — dunniML-lt^ 


Ki4i««luftn]«iiii«Ki* 47. 41A. ^^^^^| 


^^^^V — IL. Luhulwirktmit 118. 121. u. Fom- 


Hnisqunllr 3S, Bedienuna 38. Modi- ^^H 


^^^^^^^^E 


fikatiouen 3Sff. ^H 







^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^K Intinllavrnelcluiia. ^^^^^ ^^^^^H 


^^^^H Herxf«hler ii. Liitigonluberkuloa« 


— ^^^^^M 


^^H 


— ^ ErM'iiH'">K di-nvlbe» llt. ^^^^^^| 


^^^^H Hrnklupfi-n ii. Ilt'kwIiiftiwhnnilUiiig 


•• ~- funktloiidl» ti, liifoktiuiMikruik' ^^^^^H 


^^H 


Mton 1 Ul . u. Hypertrophie IS». ^^^H 


^^^^1 Heritätigk#it ti. Haiitmis« li2. 


Bosriff derM-lhon lÜiU. ^^^H 


^^^^H Uc UBolinupfcn u. StauunjpbfliBnii- 


Tl. B«imrpliun liMff., u. UcvctUvu- ^^^| 


^^^H lllliK 


niKunii tlcrwIlM'n 1*1 ff. ^^^^^M 


^^^^H HirtinbHnnNii 374. 


ii.nii[iriHi'iiili<Wlrkun|tI7Bff.,434. ^^^^^| 


^^^^^B Hurhlagor uii)^ u. Hraarption 173. 


M. Wnclwtiiiii iW!l. ^^^^H 


^^^1 HoileutuberkuloBe iAT, 287. 


— — u. Il(>§;oneratiun ilßtt. ^^^^^H 


^^^^1 lluuioralpBlholo|(ie 23XI(. 


— pftaBlvc, Erxe>ii((iiDg deniellMa tu, ^^^^^H 


^^^1 B»«t»oaBfBll 


&6, u. G«fatitwn äO. Technik Tä ff. ^^^^| 


^^^^H Uj'drSmtv u. Lymphstrom ISO. 


(>. A. Slnuunnithyperäini«). ^^^^^^| 


^^^^H Hyilrnpn tiilx^miltiaiut II. .lodufiirtn- 


hri Knnchmhrüc^hnn nnff.. 225. ^^^^H 


^^^^m Klytnrin 


— — diin-li di» StAuiinfiitbiiidn 90, ^^^^^H 


^^^H Hy(lruttinr&|iir 33, 90. 


Icklito H. Ol, uliu'ko H. 88. ^^^^1 


^^^^1 Hygiene, allgetiioiiiv 341. 


u. Tiaf«iiiitirkuiiic 05. llfiff. ^^^^H 


^^^^H H y gro 111. uibvrkulüaM u, Stauuns«- 


ti. TutierkulotiebeihandlimK TU. ^^^^^H 


^^^H bfhAndliing ZSHff.. u. SchKipfköpf- 


^^^H 


^^^H bchondlimit 2SI>. 


— — u. Anwcndunt;Mtttu<T bei Tuber- ^^^^^H 


^^^^H Hy pfrü mii' (■. «. ^t»uii»i(*hyp(>r- 


kiiliiM- 71t, ^^M 


^^^^1 ftmic) l)ri l^hi>iuiiin<i'lir>iTiiinKrn 13. 


RlHimiiKHlx'hniiillnngara Arm S9, ^^^^^M 


^^^H — ftirikti->[<><ll<' 3S8. 


8c-h.ilior Tl. B«in 78, Kopt 7S, ^^^| 


^^^H — küiistliclu« ErwuiKUtig il«raclU>i> 13. 


B(idi>ii ^^^^^1 


^^^^1 — cheniiache und phyaikalische El^ti' 


tt. D«rlvatlun ^^^^H 


^^^^1 nchafton 


u. Schu'ciBiut.biif>ndi>nui){ IS.i. ^^^^^H 


^^H — rrakeiv« 16, S4. S6. 67. 100. llS, 


— — dtirt^h SchrÖpfköpfc. r. diene. ^^^^^H 


^^H 


Hyp^rleukorytoA«! 243ff. ^^^^^| 


^^^^1 — -^ u. R«florption 170. 


Hypertrophie lt. Hyp^rAnm ISO. ^^^^H 


^^^^1 — durch Munki'ltKtiifkoit IT. 


— tm(eünaii«li«< 3ST, 333. ^^^H 


^^^1 ~ (lutrh rhutniHi-tic Mit.t«>l IT. lUff. 


— fi]rikliimi.-ll« ^^^^M 


^^^^M — iluri^ti VriinitK 1 T. 34. 


I'bunKoh. 221). ^^^^| 


^^^^H — (Uirc-h lir>tiuKMi WiUMnr IS, 


^^^^^M 


^^^^M — ohne V*onnittlunf[ ckiflNVrvvniiyBtfNi» 


ImmunitAt ^^^^H 


^^H 


IniniunisioriinK UV. I42(f. ^^^^^| 


^^^^1 — Totiiperatiiroptlniitin iü. 


Impftuberkdlns« und ihr«> V«r- ^^^^^H 


^^^^U — KmiH-irkiitit: ili.'r»i.'l)K)n 31. 


tiütun« ätW. ^^^^1 


^^^H — nla RdtniiT»LilliinKi<irnII«l H», 120, 


lnri*ion bi-i SvhiiL'it>(.-)»'idFinplilegnia- ^^^^^^| 


^^^1 i34ff.. i!44. 24». 4::i. 


tion 3(MI. 311. ^^^^1 


^^^H -^ ftcniuK-lito na, 101. 


Indiirnliiin, «yttnotiiuhc IftO. ^^^^^H 


^^^^B -^ n. Soitcnilnii^k 114. 


— braune ^^^^H 


^^^H — riiirch Innere Mit»! I2ntf. 


lnt»ktion waohamd«<r Krwperteilolftl. ^^^^^| 


^^^H — u. Inf<>ktion»krftfikh«'it«>n I3H. 14Tff. 


— kündttlche 343 ((. ^^^^| 


^^^^1 — u. bnkl<inmUrl<viit^ WirkiuiK l3IMf., 


lnf«ktiong«rra|!«r 7- ^^^^^^| 


^^H 


— •kranklidibnii AR. 23H.. ii. Siaii« ^^^^H 


^^^^H — - ilurrli KialHntloI Iftl. 


unKalu-pnnLrniii 1.52 ff.. SAD ff. ^^^^H 


^^^1 — 11. RpjukrEtlinn tMff., 438. 


— .golnlir offniior TiilMiTkiikiAnn StIA. ^^^^^^| 


^^^^1 — II. SchM^iMAbtoiitlcvunK IS5, 


toliltraliunon ii.Sohrt>prkop{bohM>d- ^^H 


^^^^H — II. Heilwnim 3X3. 


huig 4ü». ^H 



^^^V K)lig|t«v«rw>ich»ie. ^^^^^^^H 


^^^^B Tnji^ktiun. inU7it-rniwi:> u, kiuwtlichn 


— iMK-h Oelonkcrknuikiuie 268. ^^^^^| 


^^^B EnUllndunff 343ft. 


— der Jliwkeln 13». ^^^^| 


^^^^1 InaAkiBniticho itphrnpfkopfho- 


Konzantrittinn ii. <liftwirkiin([ 178. ^^H 


^^^H lituullunK (09. 


Ku p(, Appnral kiiiii HyporKmiainva ^^H 


^^^^H Joduf itrniH'> '■«'■'■ii <■. kalt» .Aluiwun» 


^H 


^^^H 2Mft.. 366. II. S|>inu vontowi 28«. 


— -a^litnurzi.'« 134. unAiiitM;)!« 416. ^^H 


^^^H 


~ -etniiunii 3M({. ^^^ 


^^^^^H lachisa 


Krampf^dtTn h. Kronw Siiiig«ppaf«t« ^^H 
Krflnkheitd«]' mptom« als Leb«ns- ^^| 


^^^^m ii*lk*rbo)ler ii. Tiiberkuloae llft. 


^^^^^^^^ KM.llual>il JuDK 57, u. St«>iunt[i*))yp«!r- 


iTHclidnuiiKL-it 11. ^^H 


^^^^^H &mir 


KroiHliiuf bei Batjitndlg. tiiil Junod'a ^^^ 


^^^^^^^^ — u. Nervwndtirpluu-hnDiiliing SlHft. 


^^1 


^^^^r KAltoreti 


— -vM-UjMCTua« 327. ^^H 


^^^^^^H K*1lliitt(luflcl)n 


— 'MöninKTTt IUI tor Stau Ulis I53.k(iiun- ^^H 


^^^^^^^H K« mruerwABHerb. KnlAUndim^nH^. 


lifhe Kr«i8laiirgUiruig<>n iii d. Nwre ^^H 


^^^^^H — Blutdniok 


^H 


^^^^^^B — u. Byperiitiie 142. 


RühUtcoin, Ukit «In L7. iiti., ISL ^H 


^^^^^^^^ K«pr>ll«rttn lt!t. KrkmnkuiiiiKti 4fl~. 


Kultur Völker U- Sclm>prkäpr» SS. M. ^^M 


^^^^H KmpsfUiaf.illiin, Prindifindrr'ii. u. 


Kürbi» «Ik Scbr(i|>ikup[ 84. ^^^^ 


^^^^^ft MilKtiraiuliiiitTkl ioii 245. 


^^^^H 


^^^^P K«rbuDk«l. äaiiitbetiAiuJIiui^ 2l((>.4IU. 


LebvDBorBcheinun^e» A, 13. ^^^^^H 


^^^V Kataplasnien lUi. 251. 


— ^^^^H 


^^^^H Kfiloid«' Itfl.u. Srlirifpfkopfhf-Iiiuidlnitft 


Leh«r, StAiiuni^- äUOff. ^^^^H 


^^H 


l.nitkucy ton, .ViUHUntal itiiK lifrselticn ^^H 


^^^^H KvrftCitis ti, SimiiiniiittMihMidliinit 3Hi). 


II. :St«minKHli.V7ipr>iini(i 143. 140, 2dO. ^^^^H 


^^^H Klimawcrhapl 


-—- n. QovKhmuiflixOBf 181 ff, ^^^^H 


^^^^^^^_ KiiioKclunk, Appvuti- aiir )>IobiU- 


LeukocyluBV i4Stt. ^^^^^M 


^^^^^^^1 witioii dtwwibwi in~l(. 


Leiikutaxis ^^^H 


^^^^^^^1 — puivpumli- KnltUiiüiuii; dM«tbeu 


Lichtbehandlung J20U. ^^^^| 


^^^^^^^H u. StniKin^tictiandlunit 324. 


— .bädi^r 242. ^H 


^^^^^^^1 — l^rkrankiinnrn iiiiboknnnton Cti«- 


Lokalanliül lieaio u. Rfwirpikm 17,1. ^^H 


^^^^^H r«kteni 43^. 


_ lM>i kk'JDKU OpornLinni'n i&4. 310. ^^M 


^^^^^^^ KnnrhnnnbitrnHsu.StAiiiingnhnhAnd- 


LokMiwirkung dor Hnutroitmiti«! ^^H 


^^^^L^ luii« 


11(1. ^H 


^^^^^^H Kouchnnbriich u. HMiorltnüe 2£&. 


Liilt. li»iiw^ (ur WüniiMiReugiiBg 17, ^^H 


^^^^^^P — Blutorguafi 233. 


^^^H 


^ KDQch«nnoubildunK I8& 


— -t«n>pcr»tur ti. Ertra|tliohk«it«$raiu» ^^^^^| 


^^^^^^^ Kaochont ubiTkiilosn u. Schrobh- 


^^^1 


^^^^^^^L tohe Kur 


— -diuwhe 47. ^^^P 


^^^^^I^P — u. Slanuugabebniidliing 38K. 


— -vMdiilnniiDg «iiiu £il«r«nMUfeu 8S, ^^H 


^^^^^r -~ u. operative Kuir«rnutif; 2S4. 


durah HitM- 84, üun-h äAi^rkrafl 64. ^^M 


^^^^^> Knocbciinckriiiie 347. 


S9, 91. aeif.. 102. diirrh KiiutM:huk- ^H 


^^^B KolUlerulkrvUlKuf Uli., UV, IfiD. 


b«Uon SS. ^H 


^^^^1 KoiupCH*«tioni»törun)t läff. 


— -dnivk. ÜUBBvror, bei (nw»«n Skujj- ^^| 


^^^^H KomproBBon lOO, 


»ppw»t«ii 00, s, a. AtnipoplUUvtt- ^^^^ 


^^^^1 KongeBtion L30 


dnii^k. ^^^^^M 


^^^^^^ Kontrakturon, B«bMMlluiig tn. Saug- 


— -dniok u. OrUH>p4dJe 101. ^^^^| 


^^^^^H »ppantlm iOi. 109. 


— 'kiown iu äiiu|[app«rRl«n 1(U. ^^^^^H 







^^^^^^^^^^^^r InluülavarspiiJiiiiik ^^^^^^^ 


^^V bider 242. 


— akute u. Kupfstauuim 3ftlff. ^^^^^| 


^^^^H L u inh»Ku II. Srhrüpfküpfi* 136. u. 


— u. wkuus MiutoiditiB ZVi. ^^^^H 


^^^1 HviMduflbehiuiaiiuifi 41». 


— vhruuindu' ti. KupfiilAiiutiK :(T2. ^^^^^| 


^^^^H Lumb»! punkt i4>ii 433. 


— u. 8rlirf'>pfki>p(bebBndlanf{ 87S. ^^^^^| 


^^^H Luiigon. Slntiiin«»- 200fr. 


Mobilisiitioii vNvtciftoff GnInnkolOI. ^^^^^| 


^^^^B — -tubvrkiilfM« u. .StrhriiprkopdM'hnnil- 


AppW«Ie KIT ^^^^H 


^^^H lung 8ft. TmiMfiiniMii 34fi, 


Moor <Un Hy|wr»nii(>tn>tU>l ^^^^^^^ 


^^^^H u. Pulmo itnlsCi-nuHr tSiU.. Bcfanure 


Muxa» ^^^H 


^^^^B LuiiftvtiluliPrkuliMiv u. kuiurrsMliteii 


Miindti[idi*npbteg([ioiienu.äclirQpf- ^^^^^H 


^^^^H Vorfwhron 2iUt, u. Mypnittnuelwhwid- 


)cuptbi>hiui4llun|; 401). ^^^^^H 


^^^H lung ÜflSff., >tatvi Kuho'KlwrSftus- 


M«>«kpl>tr«pltiv im ^^^H 


^^^^1 luuko S93. 


— •kontntkturan 138. ^^^^| 


^^^H LupuB u. LichtbebaDdlaiia I24ff. 


— -gvwebe u. venöw SUuung l96tL ^^^^^^ 


^^^^1 — u. SbiuuaffilivliMMUufi« 2lt8. 


— -def^a>*rsUun 19S. ^^^^^H 


^^^^H — u. Erysipel n. Tnmafuaiuii 1 27. 


— -hypertraphi« 104 ff. ^^^^^H 


^^^^H — u. AibuiaoMm 2411. 


— -PimMkihypi-itrophin 190{f. ^^^^^H 


^^^H ^ n. KftUftbohAndItm;; Sfllff. 


— -zuL-kiinRivi 1111 ff. ^^^^^H 


^^^^1 Lyniphndfaili« 31)4, u. St«uuii|E>- 


— -xtcifigkcit IM. ^^^^^1 


^^^^H iMliA&dluoj: 384. 


^^^^1 


^^^H Lyinphangitlc '2Wi. 


Ilarbenefivplchiiug \t. Hyperiinie 191. ^^^^^| 


^^^^^M Lytnpht* ISO. IJprinnutiKnfnliiiikril 131, 


^^^H 


^^^^1 I.yinphoiJc« (iowclio ii. Iti>til|[va- 


K«»«! KrnnkhfiMn d. SS. SiiuglwhMwl- ^^^^^H 


^^^1 


IllIlK ilFrM<llir<n 83. ^^^^H 


^^^H LyinphntAUiin)|[ 15, Sl>2. 


K«liirltoilk\indt> 340, 42.X ^^^^| 


^^^^H I. yoiphatruiii u. BluUlrutk ISS. 


— -söIlMr, Schr&pfkÖpf* b« diMMi $2. ^^^H 


^^^^H — ti. HyparäiniiMiiittnl I2H. 


02. ^^^H 


^^^^M — u. NoTvoiidurc^hachiiBitluii^ I2>llf. 


NaUenhÖhlon dar Nnae. SaugbehMul- ^^^^^| 


^^^^H — u. 'l'iMnpcrst-iirrrhöhuns 130, 


Iintff ^^^^M 


^^^H — u. Staiiiiiiiii>liy|M-rikmir Ul. 


lfDkro«oii.Slauungahypcirttnilel<'l4,312. ^^^^^^| 


^^^H — u. Entiiiiiduna 132. 


— u. EntzUndunguvü 302. ^^^^H 


^^^1 — IL RMorption IfiAff. 


— bei S«hnMiaclieidenp)üpgntonan 338. ^^^^^H 




— bei Oateoniyt'litiii 3i2rf. ^^^^H 


^^^H ■ana[U9t«r«aJunod'aScieieln90,d3, 


Nsorftlai* ^^^H 


^^^^B in gnMMun S«U|;ikpparsli'ii 1D4. 


Nouriti* u. StAuttrifinlHhanditifi]! 321. ^^^^^^| 


^^^^K M**«*sv «la UyporÄiiiicinittol I7, Mn 


Ki<rr<-, Stnuiings- SOÜff. ^^^^| 


^^^H Aii^ ä&2. 


— kOnattichs KrcleLaiitfeturnnijGti in der- ^^^^^| 


^^^^1 Mai^licis IUI. u. SsuKbehsincIlung 413. 


Mlb«ii 213. ^^^H 


^^^^V Mftsloiditis 74, ii Kopfsl-auung 3(2, 


VnelvinsKiir« £43. ^^^^| 


^^^H Bueulil'a Erkraukung 306. 


^^^^H 


^^^^H MRlanuholie u. Htnuuiitpiln-lt- 4.'>2. 


i<li>iii fll. 71, 70. 110; 117. 130. 133. ^^^H 


^^^^H Miloliaüuri*. Vit mini liTung (J»r Blui- 


lätt. ^^^H 


^^^^H attwal<«coDr. t4A, 


— u. ScitondTuvk 114, ii. HaJMluftbv- ^^^^H 


^^^^1 MilchEtiiTkor, RosorpticqiavprsHcha 


liMitdlimg 34V. 3t2, ^^^^| 


^^H 


— SlAuungs- u. wUie bakUrien lotende ^^^^^| 


^^^1 MiU. StAuuitg«- t9Hft. 


Kr*tt 141. ^^^H 


^^^^U M i 1 ( lirn 11 d u.BtauungBbrlnuidluiix 3r>2. 


— BakUrKinfrvilidt don t-iitxündlivhan ^^^^^^| 


^^^^B Mil(briiitdli*kteri«n u. HypvriitiiMi 


^^^H 


^^H ISgfr.. u. HluUlknli 


Odninn(i«i«rung und vnrlangiianil« ^^^| 


^^^H Mittclohrvitvrung 74. 


R«aorptt»n I7ä. ^^^^H 



^^^^V InlMlUt^-cneidinii. ^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 


^^H 


Polythorm ^^^^^^^^^^^ 


^^^^H OlinntnrlitnnlioiHmfMliiftWIinnilUinK 


Praniii. fcnttlicho 2*0. ^^^^^^^^^^B 


^^^^1 <13. boi Bohniiriliing mit .riinnri'n 


Prinannitai' CiriBPhltiK ISO, SRI. ^^^^H 


^^H 


1 PrunaLiuu, Appamte sur AusfOhnuiv ^^^^^H 


^^^^1 Ohr^iierkrBQkuiiK *- Mituluhr 4lft. 


dBranlWn \OStl. ^H 


^^^^H UpiTut londwunrl«» ii. A*iiiin^lM>- 


PBi>tidartlirua«n SO. 3S4 ^^M 


^^^^1 hnndliiQ^ 3i>3. 


Pnpiidoliypcrtrophi*! der Mu«k«In ^^H 


^^^H 0^thopll<lil^ niittri* Liifttlnirk 101. 


iwi. ifl3. ifta. ^H 


^^^H OH9I1«»» 177. 23(i, 


P«ori*Bi« 11, Hv-pnr&miftbehuKllg. 445. ^^| 


^^^^1 OsKiomy-liii». itkot' Utl. n. 8Iaii- 


Pulnionnli)t.^nn«(> n. Lunj^tubcT- ^^H 


^^^^^^ un8»lK-ltM)dliinK %>». 341».. 423. u. 


k>]k»-r 252». ^H 


^^^^^^^^h Früli<>|>Drwti<>ti Ü4S, trizM\ivn-tnii- 


Piiln hpi BehHndlg. mit Junod'iStMfd ^^^ 


^^^^^^^r Uiiff.. u. iiiitiarK Abtuen« 3»l. 


^H 


^^^^T Otiti* Mittdohr. 


Punktion, inin*ti)(<<r KinfliM« der P. ^^H 


^^^^B OxydatinnavorgAng«^ 23Uff. 


onf BniiHifdltiibrikuloM!. ^^H 


^^^1 


— (1. PIpiiritK nlfl HyperOniipii-irkanit ^^H 


^^^V pAnAriticn n SUiiuiig«b«huKUiing , 


^H 


^^H 3«)7. 11. Si^hrüpfkcipftiehMidhuig 409, ' 


— bei iMieomj'elitiacben Abttcemni ^^H 


^^^H II. S«liiic>oM:'l)e)ilf)nplilitini>"ni'ii XKi. 


34Sff.. SM. ^^^H 


^^^^L l*ariiHiliu«lcTi n. StauiinK><'>''l">ti'llun(i 


^^^^^1 


^^^h 


Piiiit ulnntin ^^^^^H 


^^^^H Piir<i nyrlijpii ii. ä<-hitipntiip(ti(ili«id- 


PyridinbuHFii Ü. ^^^^^M 


^^^F 


^^^^^M 


^^^H Part'ititio nnilK ii. Staiiunf^b<ih»nr|. i 


<)ueokailbartniinotnot«r 77. ^^^^^| 


^^H 


QucokailberniaaDHgc 429. ^^^^^| 


^^^^k l'arii Ii« 74, ti. SUiminipihi'liiinilUinKSrti'}. 


^^^^1 


^^^^H Ptiritonilin ii. RnntKnnsIrnhh'n \HZ. 


Kix'lH-nkrnnkhtitton ii. Sf-hröpfkopr- ^^H 


^^^^H PerkiiftRic'ub.Kuudu.'iibrüd)e[iC9,ä34. 


Iniliaudliiiig 8-. ^^^^^H 


^^^^H PMh iix^iinaliriiiix u. rtliil&lkalmtceni 


RoAgeiiSKlAsvcrsuctie 142fr. ^^^^^^| 


^^^1 


Reftktianavorgaag B». 148. ^^^^H 


^^^^H Plittjtooytono ti. wncMC StMiunui 140. 


— AiuMetb«^ deM«lbea I4B. ^^^^H 


^^^1 


Ilei-tdivi! W srhcitt^rri TuIxiHcukMen ^^^^^| 


^^^^^^ l*l)l«i[inonnn it. StmiunKKhfhnnilliitia 


^^^H 


^^^^^^^K 3<i7. SD!), a H. Stihntm.n-.'hniflflnplili'f- 


RiiflnxnrrAgbttrknit tmi mtudiidSwir ^^^^^^ 


^^^^^^^B 


Pwudphypc-rtTupliie [DIff. ^^H 


^^^^^f^^ Tlilotioftin u. vennplirlMi HoAmtarhA- 


Rcigviirrntion ii. EntsflndunK IßS, ^^^^^H 


^^^H iiini 


^^^1 


^^^^1 PilooAfpin 


— u. 6Uuui>Kflliyp«i«mte Siaft.. SSO. ^^^H 


^^^^H PI» 1 1 ( iinni: , kont nikln ii. HMmluft- 


»5. 23S. ^^^H 


^^^^H iHiliAndhitifi iS9. 


Roi*kcirp«rcli«a 3HB. ^^^^^^ 


^^^^H Pli-iirnrinpynni li. RohHndlung mit 


Raitknaeh«n SS4. ^^^^^H 


^^^^H Snu8ii|>parB(«n SS. 


Bcit<-.232ff.. 2*il. ^H 


^^^^^^ 


Roiimitl-cl.chciniRcheu. RcKVTKTMCion ^^H 


^^^^^^H — «. 9ehnipfkupfb«-liandlung I3ß. 


^H 


^^^^^V — erictiM b«i in, 11. Ptinktion iSK. 


~ chonuitchn ii. nu>«hafiM(4i« R. u. ^^H 


^^^^H^ PneHninknkkrninfektion 40S. 


KnochntMAclutuiii £03ff., 333. ^H 


^^^^H ruiioin jrnlitia »ritt« i!i2. 


Rovaktlou luberkulüMT OUMJvr 2A3. ^^M 


^^^^H^ 1'ull titinnvn n. Uitnittlichn Hodun- 


•MO, ^H 


^^^^^^^B «tmiiiin^c 


R«»orptton ■■. Scbw^imn-prluiil 90f. ^^^^^| 



^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^f Iii^ittlUvurzHichnia. ^^^^^^| ^^^^^H 


^^H — ,1. H«>iMluf[ 31. IM. 3fiS. 


— [i. «hronisrlim Odern SiHtf. ^^^^^M 


^^^^1 — verlnnfftamte, diircbSBugglutrkm 8}, 


~~ b«i l.unu<]-:itiibprkiili>»o 203. ^^^^^H 


^^^H 


BbugliHhiiiiilluiig ü. SL-Iifi>p(kup(. ^^^^H 


^^^1 — II. Hyprmiiiii- 12». IßQ. 


SkUgeii iiiil (lein Miimlc )t4. UZ. ^^^^H 


^^^^H — U. Knlf iiixIiiiiK 1tt(>. 


— alu !J4'hmL>>rzalilliing>initto] 136. ^^^^^H 


^^^^1 — u. RociiiriiuMuiit! ilnni. lAUR. 


6aU9in**k<-, Kiihn'fK-hc^ 2t)3. ^^^^^| 


^^^^B — II. Hn«)i1ageriiiig 173, 


Saugpunipv. eroiMp. mit Sc-hwiinttnid ^^^^H 


^^^^1 — ti. Stauunf^hyperbiil» 173(f. 


^^^H 


^^H — u. AnBinic ITS. 178. 


8*Ui;i«prilEp, QmcliichtlichM M. ^^^^H 


^^^H — 11. Ahwhniininjt ITT. 


— Jufiud'a SO. ^^^^1 


^^^H — tt. I.ynipliflinmi 1711. 


Sphlainm «ki HypHriniiomHtttl IT. ^^^^^| 


^^^^H Knaiir pt tu n<iMtn>iii>lu< UlRff. 


Schlan^cnbiaa ii. .•Miitohniiniiifi ITiff. ^^^^^H 


^^^^1 — •nachwvEa durHi MücIizucImt IHiff. 


SchUuch, HcnlcWhcT 207. ^^^^H 


^^^H Vorgänge 1U3[(. 


SchnierKfn 8(ai,iuntnhypr'rAnii(> ^^^^^H 


^^H K«vui«iun:üff..i>i(f.. 111 rr.. 134.344. 


^^^H 


^^^H Ite*iilt*t i\ ixrechiiMlimi-. IwiSlnui-iiiKs- 


— u. Saug&ppnrat« 104, ii. HypurSinie ^^^^^H 


^^^H hi-ImnitliinB 2im. 


^^^H 


^^^^ HlifiiiimtininUF *IM. 1.1<t. n. Unlnnl:- 


Svliiti«r«Htill iitijt «Ik Hypvrinüewir* ^^^^^H 


^^^^H rliniiriuttiitiiiiiK. 


kung 120. SUU, ^^^H 


^^^^H - — 11. Sc')irotli'M:)M' Ktir 24l. 


— thormJMhc ^^^^H 


^^^^m Hicm^iiiviiclia IHU. 


8rhnupf«>n u. StniiunesMiRndliina ^^^^^| 


^^^^^ Kriiitgenitohl 11. St*i]iin^iy|)«rftnbie 


^^^H 


^^H 


Bvbortivioi n, l^iiin?k«'a 3S. ^^^^^H 


^^^^1 — u. lymphmdni Crewrtw tBltff. 


Bvh rö p f k 11 p t (■. 0- SnugHppnmte). ^^^^^H 


^^^^1 — u. n«>lfiilevi>niUilfiinjiDn 187. 


Hypi'<nliniri dtin-)i ilunaclhtni Kl. 80, ^^^^^H 


^^^^H — <i. LvukwcyUwe 244. 


^^^1 


^^^H Riibufacieiiti» 


— HUH Mi*rali uiml Glaa 8A. ^^^^| 


^^^H Ritckeriitiarlcaniviiirthctiif 310. 


— •tuniH'i) ^^^^H 


^^^^1 K iif^kgrattvnrkniinmUTif; u. Liin- 


— u. Ik-liftndl iing vt?rgifl«t(>r U'iin- ^^^^^| 


^^^m tirnlubvrliiilniic 2ilU. 


don ^^^H 


^^^^ Hiiliiilitoll \inKkriutUiTGrifn\tri2nnff. 


~ 11. SmtiKwtnr ^^^^H 


^^H 


— AtiwnwKi 3«M. ^^^^^1 




— nwiinik S-8ff , S8l, Sni, 408». ^^^H 


^^^V itbft«. Hclilwlito 13. 112. 


— Rrinlguuic 270. ^^^^| 


^^^^1 Si»ii(.lbail. lii'uuiwi 17. Itl. 


— u. GraniiUUuii>iji*u*>I)« 281. ^^^^^| 


^^^H — M. (J««i('ht*v-€>rlii>t 2H. 


— II. UerÄJBnPtibildiing 282. ^^^^^H 


^^^^H tiaiu-ratoff vornniiii iiK 100. 


— -boliandliuig ti, DrÜ«cii«iitKänclu)i|C«> ^^^^^B 


^^^^H 8*iiK«ppar«t«, IIHmnilliinu iiiil. H>i>ii. 


^^^H 


^^^1 tclhon tt.'Sff.. fiir ilir Shm> X2. Plniira- 


I.IlplM i^^^^H 


^^^^H ontp>'iriii SS. 


— — inliitivrlitrOti^rHlionxwitndnn 306. ^^^^^^H 


^^^H — niil auiniiub*lli>n 8<1, mit Spritse tt4. 


^^^1 


^^H — fii-OMe 8. »»ff.. 104. Ilö. SH2. tiiiii 


u. Fufiuikel 31)2. 4ilHn. ^^^^| 


^^^^B H>'perftiniHorcn Ullf.. »tr Behwid- 


— - ti. Karhiinki>l ^^^H 


^^H luDK *)e« HiuidgcloakM lUSfr.. 10». 


— — iiifrktioiuvcrdüt^litigL'r ftiMlivr ^^^^^H 


^^^^H deH FlM■|tI•lt^nktM loA. um Knliv 


Wunden ^^^^^H 


^^^H ((vlcnlciw |i>7. 10». (In Ellenliugvn - 


-~ — von Ohi-^ir4^uiignn 3Tlt. ^^^^^^ 


^^^^H Kcl«nk«« lOT, lim, der Spin« viMtUM* 


— — vuii ßit«rti|>gvil ll.BnlMiidiMigMk ^^^^^H 


^^H 28(1. 


^^^H 


^^^H — II. iikuie Infvkiinn 292. 


bei Ohroii- u. AiigrnkrArklieit«'» ^^^^^| 



^^^^^r Iiihaltavantcii^niN. ^^^^^^^^^^^^^^^^^| 


^^^^^b 418, Kolo)d«n 443. Xkae US. 


8lauunft"t*)iid« OS. 127. e. tk. Biiukn- ^^H 


^^^^^^^ Spon(l.\ litis 433. 


■Utuiui); 11. SlauunKiiliyperSmi«. ^^^^^H 


^^^H S<>bröp(tiUi-(<.'] .luuud'fl tW. 


- II- RvHurptiLm ilitf. ^^^^^H 


^^^H ScIirotliRi-lie ICiir 341. 


— 11. TiilwikuliiircaktioQ 174. ^^^^H 


^^^^H Schubform dm Srliröpfkopfm M2. 


StM iiuniisliy pc^A^li(^ 10. Mff.. IM, ^^H 


^^^^1 ScliuUertul>»rkuloHi> 3A7. 


^H 


^^^^H SchüttolfruKt i>, TranHftifioii S4ß. 


— T(>uhBikettfr..7A, I37.S49,S5K,2»I, ^H 


^^^H S;:liuCsl(T&ft« Il4^^ BlutlfestttridUiilr 


203, 244, 20S. 270. 277. 2S8. 264. ^H 


^^H 


300. .IIS, 358 (KopfKCNUiuig). ^^^^^ 


^^^^P Svhw4.'iKa>ii<krr<tii>u 211. l!t.V 


— lK*i KnocIicnbriicIiMi A6. ^^^^^H 


^^^^H — n. TcMnpcrBdiraptiiiiuiii 2V. 


-~ jMDod'a Htwl«! ^^^^1 


^^^^K — -vprdiiiist.iiniE 18. lOti, 


— durch ScIiröpfkApf« ii. 80. ^^^^H 


^^^^K — 'Verlust 11. neaorptton 3Sf(. 


— u. Er>-sipol 7«. 131, tili. ^^^H 


^^^H Sohwit«Ii«tt Quinrrkv'o 3S. 


— ti. KmÜ)irii'nK'**lürttiig«ll IS7| 139« ^^^H 


^^^^H SeiTvt«, Aiuii>ii)(en ilurdi Schröpf- 


^H 


^^^H küpf« 8£. 


— 11. biikt«ripntiitwi>ilRVS'iTk)in8l40. 140. ^^^| 


^^^^H HtlOhiidur u. TulMTknliMio S43. 


— It. llliitnlkuliRi*1mll 143. ^^^^^H 


^^^H Scvkr»nkhvit 


— u, Nckr^'»ou IM, ^^^^^H 


^^^^H SrltnpnRrliiiidrnplili-^imincii 138. 


— II. H(«<irpti-)n IT3(f.. 314. ibt. ^^^^M 


^^^^H II. 8lAuiiiiK>ilH>1iHiKllimit 3VT, 'i'Mtf . 


- 11. FifbcrvefLniil 3I3£1. ^^^^| 


^^^K 


— Ii:rntihriin^ \^«ff. ^^^^M 


^^^^^L^^ — luberkuluoe u- 8liiuiu)gHlieliiMullun£ 


— M. Slic'kiiU>üii<iBni.-liPtdiiDg lft7. ^^^^^H 


^^^^^^^^^ 3SK. ICriifltiuiii; üiircli kUtinn 


— 11. Kpitli(-liiil^u'i-l>o ISTff. ^^^^^H 


^^^^^H tk-hiütt« 30tl. 


— II. \luiiki;lliypc«trDpUi(' 1li7(f. ^^^^^H 


^^^^^^^H Scitoa kuttcnt houriv 


— lt. H««rvikvli«Miiii lP7(r ^^^1 


^^^^^^^V 8«kuii(tdriii tf-ktloii u. Au*ar)iBlitmi; 


— u.!tn«rtii<in-ii<l(iiI1i-iuU'>t|;eHBbel06(f. ^^^^^ 


^ 


Miktu«'kn>tujn ^^^^M 


^^^^^^ 


11. I^iitxündvinKnticrdo 317. ^^^^^H 


^^^^^^H — u. Rlii(krcM>l»i>C fl3. II. lltiniAturin 


— u. KidUiKbtliiiuif: 2llt, 21S, ^^^^H 


^^^^^ 


~ u. Erfrinriiaitnn ^^^^^| 


^^^^F SnnitibilJtlit bM tWiidoliyp^rtrophi« 


— 11. Tiibi>rkiiloMb«thuidli»ig 251 ff. ^^^^| 


^^H der HuHkoln I9[tt. 


— u- Ikoiaw? Abeccwv 2&4, 90S, ^^^^H 


^^^^M tiequastoritiiMtuMung iHtti. 


— u-kiilt<>.4lMc(«»2ö5rf..36art..S77If. ^^M 


^^^^H — -«inheilunjt b«) Oat^oni^ftlltla aciula 


— u. ä«p«M ^^^^^1 


^^^H 


- u. Zohpnbmnd 27'). ^^^^^H 


^^^^B SerumbehiwMlIunK 143 <Mt1i«ut.), 'i42. 


- nU> kniiNPrvutivugi Vprfnhfnn 277, ^^^^H 


^^^^M Hkülioar 11. HpiiMlottbrliaiidliins 45tL 


— hpj iikiitpn Kni»indiinKnn und Kit»- ^^^^H 


^^^^H Soiidipriitig 2ftA. 


ningon nn den diodMi) 393(1. ^^^^^H 


^^^1 Sonuculiiitlti' 243. 


— u. ^^^^H 


^^^H Spvcmiii 


— u. kkiitet CMmkrheuiimtiiunus 3S3. ^^H 


^^^^1 Spin« va-niaRA. He^uidluiifr mit 


— u. EryKtpel S33. ^^| 


^^^^H Kf<ia«m S*UKVppbnit<«> 3S6. 


— bri IriBchL-n ■n[('ktloiurenlw>litiK<»> ^^H 


^^^H ÜpitcfuimatrlhinK ^M- 


Wun(ki) 7M. ^H 


^^^^1 itpondj-liiisht^uidlunfi mit Schröpf- 


— bni I.iKH 11. TpImiim 3AIV. ^^| 


^^^1 köpfvii M, 


— bo» Kktttoii Kit^Tvngm dm MHul- ^^^^^^ 


^^^^M Stnphylukukkou u. BypvrAim« 


vlin 3«l(f. ^^^H 


^^^1 


^ h«i AugMulu-wiklieiMii 37B. ^^^^^| 


^^^H Stftuung. kalt« W. w«iwe 76, 133. 


— bei akuter Cerehrucpinal-Mralcigilit ^^H 


^^^^^K — vvnÜM-, u. Kikochcnt*N«hatum 1(15 ff. 


^^^H 



^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^p Inhalt« v<T2ctcl)nui. ^^^^^| 


^^^^^ — bei Kkiil«r PMulill* M3. 


— -iiieainnv iitit iliermoelektriarluiD ^^^^^H 


^^^^H — htfi iil<nu-r Lympliiulenuk 3N4. 


^^^H 


^^^1 — bm l'Btuli« Ü:>tf. 


— -«rböhun;; u, Lympbatrom ISP. ^^^^^H 


^^^H ~- boi Rrhnopfrn (irnu-| HfH. 


— u. kittixtlic-l»! Infdktiun HS. ^^^^^^ 


^^^m — iMi Diphthririo 3»)t. 


— ^^^^^M 


^^^H — b«i TniuilUt^n 3it8. 


— Aft Hitiit ruch HMMltifttwhuidltmfT ^^^^^H 


^^H — Oer&hrlichkoit 3S9(f. 


SO. b«i SMuung 62. üS. in Sftug' ^^^^| 


^^^^1 — Konfnuniltk*tioiii<u. wigebl. 3tiOff. 


«ppantcn 08, bei Bnti find 11119 ^^^^^| 


^^^H — TododiUlL' 4(i3. 


^^^H 


^^^^H — boi c-hroniM^icm Uclmkrl'K'iiiniitis- 


— Hoiitreuw 118. ^^^^^1 


^^^1 miw 438. 


— -rmiodritninK (l»k*lr) ii- Rl«iiua|pi- ^^^^^^| 


^^^^1 .— bei tniiim«ti«'h»itVontlt>ifiinirHn4.'n. 


bohandUinK 3.i7. 11 nll^ni. Tttmpn- ^^^^^| 


^^^^1 — bM frisphon Vorl(>tiEtuigi>n iSO, Tnn- 


raturomif^rigiing 3lSf(. ^^^^^| 


^^^^1 (lovaginitia <:r*irit«nB 444. Hdui- 


TeHdovBfitiiiitia crDpiluiiis 444. ^^^^^| 


^^^^H kranUii'ilm *i5. ^eumitpm 410, 


TiMioCoiiiie u. lMut(<ri;ii» 236. ^^^^^H 


^^^^H Gehirn krunlclii'ittMi 447. 


Tetaniii 11. StuuiingububandliUkg 3&8. ^^^^^| 


^^^^H Stouuntiiil iiTiKc S(><)f(,. ftrtotwllc Hy- 


Tlicrmomclcr zwr Ilnuttcmpfratur- ^^^^^| 


^^^^1 pm-Amir (trrnclbpn Xli. 


TunHijns ^^^^^^^ 


^^^m SlAUUiiKitndi'Tn 141. I4.\ 


Thprmophnr« 10. 3fl1. ^^^^H 


^^^^1 SteriliHAtion, ()whonMnui«rHchn ISA. 


ThrKnpnntrom ^^^^^| 


^^^^1 SttfkaiolfauiiflrhviduiiK u. 8t«u- 


ThroinboHu u. Hypt^rtrupliiu ll>3tr. ^^^^^| 


^^^^B iinKahypuriiiiiiK IST. 


— u. Hyp«riniiul«li«iid1tmK 454. ^^^^^M 


^^^H Stißfsl. Jtinurl'M SS. 


Tief« n wir k u iif; d« oliptriiwohcn Haut* ^^^^^| 


^^^^H Sboffwvchai^lprocl iiklp. lioktoriellc. 


rvinnitt-^l 116»., I2<1. ^^^H 


^^^^1 ti. E^Miiun^hjrporKmKi 144. 


~ doB Ohlheimna 122». ^^^H 


^^^^r Slrockiing v«>raiel((«r Üelonk«< lOSff. 


Tierliiinivr aU Si'hrüptki'ipfe B4. ^^^^^H 


^^^^L StPA«kv«rhitnd ii 8t«uii(ip«hi|-pi>r- 


Toniiilli>n. 11. äi'hröpfko|trb«biUKlliu)|i ^^^^^H 


^^^H btiiclwtiiiri(lluti»{ 2.^7. SM. 


^^^H 


^^^^H Strn|iiiik() kken ii. HtAuuni^liypur- 


TiiiiMillJti« n. ttlAitun|{i>l)nh«mUitnfi ^^^^^H 


^^^1 ämia 139. .in»»., »no. 


^^^^1 


^^^^H 8trt>inv<<rlant(itiim\ing u. Gntciln- 


ToKiao der Tuberkulown 395. ^^^^^| 


^^^H iliins I5»rf.. Ift4, u. n.vptTJlmi«) 2%. 


Trnnapirstion kii Juitod'aStii-rel 1)0. ^^^^^| 


^^^^1 SiipirmtintL, Appiu-nti> xiir lO.'iff. 


TrHnfiriitiiün 7». Hl. IS». Tiei-blut-Tr. ^^^^| 


^^^^^ SiippiirAntiii 


^H 


^^^^1 Byphilis 242. u. Btwiuajpibuhftnilluns 


— Liiinin 127. ^^^^^H 


^^^1 


Tri|t«>miniiHnp iirnl((i(i 41ß. ^^^^^H 




Trippor^ttlrri kc 11. 8t*nunphnhAn(J- ^^^^^H 


^^^^H Tumpona'i?, 8chil(llit.'Kk<it dorwrl))«!) 


lunK Sli'fff,. s. a. Gonorrhoen ^^^^^H 


^^^1 2ft4. SBI. 311. 3.11. 422. 


TromiDftlstnfkftn^cr 2<Mt(. ^^^^^H 


^^^^H Technik dir Rindnnitniiutiii «. 6bMi- 


Tuborkiiliiiwirkung 144. ^^^^^| 


^^^^H un^hypariinitn. 


— -r«ttktion u. StaiiunntthyptTiiinKi ^^^^^M 


^^^^1 _ dor SchrOpfkQpfbcbiufdluDii s. d. 


^^M 


^^^^1 Talcologe, der Ant ob 1 H. 


TubarkiiloNO 1 411, dm llmlnDR 74. SA7. ^^^^| 


^^^H Teleolo^i« 


2B7. ^^^H 


^^^^^H ~- iuithropowulnli«li* MI. 


— In[«lt11ooag«(ttlK oir«n«r T. S^M. ^^^^| 


^^^^H Tenipumtar, HÜLe dtir eitcofpjnen 


— lt. Ksikftrbetter 14«. ^^^H 


^^^1 


— u, dinwilwIiM OitAtn SfiX, 2S.li. ^^H 


^^^^1 — Tüleronxgrnnm 30. 


— dm- 0«'l«nk<> 7U. ^^^^| 


^^^^M — u. Itcw^rptiou 173. 


— u. Erytipet Tl>, 151. 200ff.. 308. ^^^H 
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InhAl bverxMirtuiw. 



— ■*«« SnhTjlt*rai?lrtiks i57, ♦;* 

— *» PiM^elrak« Ml. sr±" ~ 

— ■i«' H«nHml«ijH 3«l. 2*17— *7i 

— 'Ist S^hnMwchiridBO 3iM- 

— 'I«w HlMihogMi^Hwilw 2T2. 

— '1*1 Kniea^lenlu iT3. 

— 'itr Knf,rh,Ka Srt. 

— 'W HAiit 2*rt. 

— 'iw Urion 2*». 

Typhm, ait««n T. imn.uniMfrv: Ti»^ 
II ff. 

— -aetrlutinjn« 14S. 

fh^lkfriKtn t«i Beh»ndl. rn. J.mo.Ja 
StWH tu. 

I'nt^rdriir-k im MiKCKmd^m S'-hfipf- 

k'>p/ »f«. 
rtcrinrnil'-ti 23«, 



VitAlUcea 12: 

V.IktfE^diziii 2*>. *3iX -413. Iwat- 

rtiÄnde Minel in denriben 111 
V._.:annvefm*hrnne <fcr dwikr J- 

Hit» 22. 
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fAkriiimkcAiiif^l l|i>. 
VKriation fW .Art*n 12. 
Vftrif*ii TT. 4.>i. 
V»Morri(itor*^rilAFirn unK n. Lvrripli- 

«trr.m 12f». 
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